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Het  werkje,  dat  ik  thans  den  leerlingen  in  de 
Heelkunde  aanbied,  bevat  eene  beknopte  Handlei- 
ding voor  de  Operative  Heelkunde , en  is  door 
mij  naar  een  Duitsch  werkje,  waarin  AVERILl’s 
Handboelje  vóór  de  Operative  Heelkunde  ten 
grondslag  ligt,  bearbeid.  Over  de  waarde  van  dit 
Handboekje  zal  men  ligtelijk  kunnen  oordeelen, 
zoo  ras  men  verneemt,  dat  astleij  cooper  deszelfs 
opdragt  aannam. 

Het  bevat,  wel  is  waar,  geene  volledig  geschied- 
kundige beschrijving  van  de  verschillende  Opereer- 
Methoden,  die  sedert  de  uitoefening  der  Chirurgie 
in  en  buiten  gebruikt  zijn  geraakt,  — maar  eene  doel- 
matige en  beknopte  Handleiding,  voor  de  gewigtigsie 
heelkundige  kunstbewerkingen , zoo  als  zij  thans  in- 
zonderheid in  Frankrijk  en. verrigt  wor- 
den , zal  men  er  niet  te  vergeefs  in  zoeken.  Het  is 
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alzoo  geschikt  en  bijzontler  bestemd  ten  leiddraad  voor 
leerlingen,  die  zich  in  het  Opereren  op  lijken  oefenen. 

De  werkwijzen  van  astleij  cooper  en  DUPUY- 
TREN,  welke  thans  in  Engeland  en  Frankrijk  de 
eerste  plaats  hekleeden,  leert  het  inzonderheid  ken- 
nen, terwijl  de  O/iereenvijzen  van  lisfranc,  die 
op  eene  grondige  kennis  der  Chirurgische  Ana- 
tomie steunen,  en  te  regt  de  aandacht  van  alle 
Operative  Heelkundigen  boeijen  er  tevens  iu  ge- 
vonden worden.  De  afbeeldingen  van  de  verscliil- 
lende  Positiën  van  het  mes,  bij  de  LTSFRANCSCIIE 

r r . 

O/iereerwijzen  in  acht  te  nemen,  zijn  er  daarom 
bygevoegd.  ^ 

Bij  de  overzetting  van  hetzelve  heb  ik  bestendig 
bet  werkje  van  cosier,  met  de  aanmei'kingen  van 
deszelfs  Duitschen  Vertaler  en  dat  van  luttens, 
beide  dezelfde  strekking  hebbende,  -geraadpleegd, 
betgeen  men,  met  deze  werkjes  bekend  zijnde,  bij 
eene  oppervlakkige  inzage  al  ras  zal  bemerken.  Vele 
nieuwe  en  kortdaags  bekend  gewordene  kunstbe- 
wei’kingen  en  Opereer-iMethoden  heb  ik  er  brj- 
gevoegd,  waarvan  de  manier  van  scoutetten, 
om  in  - dè  géiVrichten  met  eene  eironde  snede 'te 
amputeren^  voorzeker  niet  de  minste  is.  Mijns 
bedunkens  verdient  deze  Methode  beproefd  en 
nagevolgd  te  worden,  daar  zij  zoo  doelmatig,  als 
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schielijk  uitvoerbaar  is.  De  Methode  ^ om  met  lap- 
pen te  amputeren,  had  ik  gereedelijk  kunnen 
achterwege  laten,  doch  daar  zij  hier  en  elders  nog 
een’  enkelen  voorstander  vindt , ruimde  ik  haar  eene 
plaats  in.  BrüNNINGHAUSEN  heeft  duidelijk i en  door 
daadzaken  bewezen,  dat  het  doel,  waarmede;  men 
dezelve  verrigtte , nooit  is  bereikt  geworden,  en  zij 
daarenboven  oneindig  meer  nadeelige  gevolgen  en 
toevallen,  dan  de  cirkelsnede,  naar  zich' sleept.' 'De 
bijzondei’e  manier  van  brunningitausen,  om  de 
cii’kelsnede  te  verrigten , liet  ik  om  derzelver  omslag- 
tigheid  in  de  uitvoering  achterwege  en  zij  is  boven- 
dien in  tittmann’s  Leetboeh  i’oór  de  Meélkiinde 
door  den  Heer  van  der  Hout  beschreven.  • 
Hier  en  daar  nu  heb  ik,  waar  zulks  mij  nóodig 
toescheen  , eenige  aanmerkingen  gemaakt , — van  der- 
zelver geringe  waardij  is  niemand  meer  overtuigd, 
dan  ik  zelf*  doch  voor  leerlingen,  te  wier  behoeve 
ik  ze  ter  nederstelde , geloof  ik , dat  ze  als  nuttige 
wenken  kunnen  beschouwd  worden.  Gaaime  had  ik' 
hierin,  wel  eens  breedvoeriger  willen  zijn,  doch  dit 
kwam  in  een  werkje  als  het  onderhavige  niet  'te 
pas.  De  Heer  van  ONSENOORT  zal  hierin , hopen 
wij , door  het  voltooijen  zijns  werks  over  de  Ope- 
rative Heelkunde,  spoedig  voorzien.  Alsdan  zal 
ook  Nederland  in  dit  Oj)zigt , bij  de  toepassing  en 
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opvolging  der  voorschriften  in  dat  werk  voorkomende 
en  op  algemeene  therapeutische  grondbeginselen 
berustende  , met'  andere  landen  gelijken  tred  kun- 
nen houden.  De  Heelkunde  imtnei’s , veel  te  lang 
opgehouden  , door  de  scheidsmuur  tusscheu  uit-  en 
inwendige  Geneeskunde  opgetrokken,  heeft  reuzen- 
schreden gedaan  , sedert  groote  mannen  het  onge- 
rijmde en  gevaarlijke  daarvan  aangetooiid  en  getracht 
hebben , ^ deze  beide  deelen  van  eene  en  dezelfde 
wetenschap , die  nooit  hadden  moeten  gescheiden 
worden,  te  hei’eenigen.  In  Nederland  is  daartoe 
bereids  ' de  grondslag  gelegd.  De  nosologisch-  , 
therapeutisch  heelkundige  schriften  van  kundige 
en  ervarene  ^ mannen  in  ons  Vaderland  werken 
daartoe  uitnemend  mede  en  niets  minder  verwach- 
ten wij  van  de  thans  opgerigte  klinische  scholen. 

Mogt  dit  Handboekje  aan  mgn  doel,  om  nuttig  te 
zijn p beantwoorden , en  levens  als  eene  geringe  bq- 
drage  ten  bevordering  en  volmaking  der  Heelkunde 
in  ons- Vaderland-,  aangemerkt  worden,  dan  zal  ik 
den  I tijd,  aan  hetzelve  ten  koste  gelegd,  niet  nut- 
teloos besteed  achten. 

^ r I G.  J.  VAN  EPEN.  ‘ 

Amsterdam  , 

20  December,  1828. 
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Insnijdingen 

Regte  insnijding n. 

Kruiswijze  insnijding 3. 

Elliptische  of  langwerpig-ronde  insnijdingen 5. 

Insnijding  ter  verhelping  van  wanvortniglieden  , die  door 
naden  in  het  aangezigt,  of  aan  den  hals  zijn  veroor- 
zaakt geworden 6. 


Insnijdingen  , waarbij  men  het  indringen  in  een’  zak  , of 
in  eenigerliande  gcwiglige  holte  vermijden  wil 7. 

Het  openen  van  een  ettergezwel. — 

Het  openen  van  Abscessen , welke  in  deelen  zetelen,  die 
met  een  groot  aantal  zenuwen  of  bloedvaten  voorzien  zijn.  8. 

Verwijding  van  de  opening  eener  pijpzweer  op  de  holle 
Sonde  g, 

••  Ond  er  ])  i ndin  g der  Slagaderen. 

Onderbinding  der  Art.  radialis  aan  het  handgewricht nj. 

V » Art.  ulnaris  aan  den  handwortel 

» » Art.  ulnaris  op  het  midden  van  den 

voorarm i5. 

Onderbinding  der  Art.  radialis  boyen  aan  den  yoorann,.  — 
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Onderbinding  der  Art.  hrachiaUs  nabij  bet  elleboogsge- 
wricbt ij. 

Onderbinding  der  Art.  brachialis  op  bet  middelste  gedeelte 
des  opperarms i8. 

Onderbinding  deT^Art.  axillaris 19. 

» » Art.  stibclavia  onder  bet  sleutelbeen...  ao. 

» » Art.  subclavia  onder  bet  sleutelbeen...  ai. 

>>  » Art.  carolls — 

» » Art.  tibialis  op  den  lug  des  voets a3. 

» » Art.  tibialis  posterior  achter  den  Malle- 
olus internus — 

Onderbinding  der  Art.  tibialis  posterior  even  beneden  bet 
middelste  gedeelte  des  beens a4. 

Onderbinding  der  Art.  tibialis  posterior  op  bet  derde  mid- 
delste gedeelte  Van  bet  been — 

Onderbinding  der  Art.  tibialis  posterior  geheel  boven  aan 
bet  been aS. 

Onderbinding  der  Art.  tibialis  posterior  aan  bet  bovenste 
derde  gedeelte  des  beens a6. 

Onderbinding  der  Art,  tibialis  anterior  op  het  middelste 
gedeelte  des  beens — 

Onderbinding  der  Art,  peronea  even  beneden  het  middel- 
ste gedeelte  des  ondersclieukels a7. 

Onderbinding  der  Art.  poplilea ag. 

» » Art,  poplitea  aan  baar  onderste  gedeelte.  — 

j)  » Art.  poplitea 3o. 

» » Art.  femoralis  op  het  midden  der  dij..  3«. 

» » Art.  femoralis  op  de  hoogte  v.in  het 

scbaambeen 3a. 

Onderbinding  der  Art.  iliaca  externa — 

» » Art,  iliaca  interna 34* 

» » Aorta — 

r>  R Art.  glutaea  volgens  zang 36. 

» » Art,  ischiadica  volgens  zang 87. 

Kunstbewerking  tegen  aderspatten,  Cirsotomia 38. 
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Over  het  wegnemen  der  ledematen  (Am- 
pul at  ié  n)  in  de  ligc hamen  der  beende- 
ren en  in  derzelver  gewrichten  in  het 
algemeen 

A mputatién  aan  de  bovenste  ledematen. 

Wegneming  des  vingers  in  de  vingergeleding 

» des  vingers  in  zijne  geleding  met  de  achterband.  5o. 

» van  den  duim  in  zijne  achter-voochandgeleding.  53. 

» van  den  duim  in  zijne  achter-voorhandgeleding 

naar  55'. 

» van  den  kleinen  vinger  in  zijne  achler-voor- 

handgeleding 57. 

Wegneming  van  de  vier  vingeren  te  zaraen , in  hunne  ge- 
leding met  de  achlerhand 5g. 

Wegneming  van  de  hand  in  het  gewricht  van  den  voorarm.  62. 

Amputalie  van  den  voorarm  met  twee  lappen  Op  zijn  derde, 
onderste  gedeelte 66. 

Amputatie  op  hel  middelste  gedeelte  van  den  voorarm 
met  de  cirkelsnede 69. 

Wegneming  van  den  voorarm  in  het  ellehoogsgewricht. . . 70. 

Amputatie  van  den  opperarm  op  eenigerhande  plaats  on- 
der het  schoudergewricht 72. 

W’’egneming  van  den  opperarm  in  het  schoudergewricht..  74. 

Wegneming  van  den  opperarm  uit  het  schoudergewricht 
met  eene  eironde’  snede  volgens  scootetteh 83. 

Gedeeltelijke  wegneming  der  onderkaak go. 

A mputatién  der  onderste  ledematen. 

Gedeeltelijke  afzetting  der  leenen  in  hunne  geleding  met 
den  achtervoet 

Amputatie  der  gezamentlijke  leenen g3. 

Amputatie  van  het  eerste  en  vijfde  achtervoetsheen  in  der- 
zelver ligcliaam 

Gedeeltelijke  afzetting  des  voets  in  deszelfs  geleding  van 
den  achter-  met  den  voorvoet gn. 
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Wegneminj'  van  den  groolen  teen  in  deszelfs  achler-voor- 
voelsgeleding  met  de  eironde  snede,  naar  scoutetten  . . loa. 

Gedeeltelijke,  af-Aelting  van  den  voel  in  hel  gewrichl  van 
het  y/siralagus  eu  van  liet  Calcaneus  mei  het  scheep- 
vormige  en  l'eerliiigbeen io5. 

Amputatie  van  het  Leen  met  een’  lap lo^. 

Amputatie  van  liet  been  , vier  duim  onder  het  kniege- 
wriebt , met  de  cirkelsnedc X09. 

De  wegneming  van  het  kniegewricht 110. 

Amputatie  van  de  dij  in  haar  ligchaam  met  twee  lappen,  iii. 

Amputatie  van  de  dij  in  haar  ligchaam  door  de  cirkel- 
snede  ii3. 

Afzetting  van  den  boveuschcnkcl  in  hel  heupgewricht...  114. 

Wegneming  vair  ■ de  dij  in  het  heupgewricht  met  de 
eironde  snede  jm^ar  scoutetten 118. 

De  uitsnijding  van  de  ribben  en  van  betborstvHes 121. 


A fzeltitig,  * wegneming,  scheiding,  uit- 
pelling  \an  zachte  deelen. 


Afzetting  der  borst; 

XJitpelling  der  oogen 

Kunstoog 

Wegsnijding  van  den  vleugel  op  het  oog  [^Pterygium').,. 

V der  lippen 

s » amandelen..... 

» u huig 

» van  kankerachlige  gezwellen  der  tong,  of 

van  een  gedeelte  dezes  wcrktuigs 

Van  de  dooiklieving  des  tongriems 

Afzetting  der  roede 

Besnijding  [Qircumcido) 

Kunstbewerking  der  vernaauwde  voorhuid  [Phimosis).. , . 
Herstelling  der  leruggelrokkcne  voorhuid  [Paraphimosis), 

Ontmanning  ( Cast  ratio). . . . 

Wegsnijding  van  deu  hals  der  baarmoeder 


123. 

127. 

130. 

13 1. 

133. 

134. 

135. 

137. 

140. 

141. 

,44. 

145. 

146. 
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Wegsnijding  van  venerische  uitwassen,  die  aan  den  rand 
van  den  Anus,  der  Y'ouweliik lieid  [^V ulvd)  en  van  liet 
inwendige  der  sclieede  geplaatst  zijn 

^YegsuijdiIlg  van  den  Kittelaar i55. 

Wegsnijding  der  kleine  schaamlippen  (Nymphae) i56. 

Het  doorsnijden  van  een  gedeelte  der  Musculus  sternoclei- 
domastuideus , hij  den  scheeven  hals  [Torlicolis,  Caput 
obstipum) 157. 

Het  doorboren  vaii  verschillende  tegennatuurlijke  geslo- 
tene  openingen,  gelijk  die  van  den  aars,  van  de  scheede, 
den  mond,  de  lippen,  de  neusgaten,  van  het  uitwen- 
dige oor,  den  Uterus,  de  Urelha  enz i6o. 

Kunstbewerkingen,  die  het  uittrek- 
ken van  vreemde  ligc hamen  ten  doel  ‘ 
hebben.  ..  ,, 

Van  de  PoJypen  of  vleesch  proppen. 

Uittrekking  der  ncusproppen i63. 

Het  afhinden  der  neusproppen i 166. 

Het  uithalen  van  vleeschproppeu  uit  den  k-akboozem. . . 169. 

Het  ■wegnemen  van  vleeschproppen  in  de  baarmoeder....  172. 

Het  onderbinden  der  baarmoeder-polypén *74' 

Strottenboofdsnede  {^Laryngotomia) 176. 

De  slokdarmsnede  (^Oesophagatoinid) ^79* 

Het  openen  van  de  maag  [Gastrotoinia) 182. 

Kunstbewerking  ter  ontlasting  van  etter,  welke,  ten  ge- 
volge van  Angina  oedematusa , in  het  gezwel  bevat  is.  i83. 

Blaaspeiling  (^Cat  he  te  rismus) i85. 

Blaaspeiling  bij  vrouwen........ 189. 

Steensnijding  (^Lithotomid) — 

Zijdelingsche  kunstbewerking 190. 

1)  » met  het  Lithotomé  cache..  198. 

» » met  het  mes 197. 

» » met  het  Gorgeret 200. 

Steensnijding  boven  de  schaambeenderen,  of  met  den 
hoogen  toestel — 
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Sleensnijding  door  den  endeldarm  {Sectio  reclo-uesicalis).  204. 
Steensnijdiug  bij  vrouwen 2o5. 

Over  het  uittrekken  van  vreemde  ligchamen  uil  de  ge- 
wrichten  ao8. 

Flet  banWenden  der  Trephine aog. 

Panboring  [Trepanatió) o ai3. 

Kunstbewerking  yan  de  graauwe  staar ai^. 

riederdrukking  der  linze 218. 

Uittrekking  der  linze 225. 

liet  vormen  van  een’  kunstigen  oogappel 229. 

Van  de  doorboringen. 

Buiksteek a33. 

riet  doorboren  van  de  borstholte 236. 

Het  dooi  boren  van  het  hartezakje 240. 

Blaassteek  {Parfictnthesis  Vesicae) 241. 

Het  doorboren  van  den  scheederok  des  bals , of  kunstbe- 
werking der  waterbreuk 246. 

Het  doorboren  van  den  oogbol 249. 

Het  doorboren  van  het  trommelvlies 25i. 

Het  doorboren  van  den  ppperkaaiboezem , ter  ontlasting 
van  de  daarin  opgehoopte  vloeistoffen 262. 

Van  de  p ij  pz  weren. 

Kunstbewerking  van  de  traanpijpzweer — 

Fistel  der  Glandula  Parotis 

Kunstbewerking  van  bet  kikvorscbgezwel  {Ranula) 

Fistels  aan  den  aars 253. 

Fistel  van  de  scheede  en  den  endeldarm 258. 

Blaas-,’  scheede-  én  pisbuisscheede-Ostel 259. 

BlaasGstel 260. 

Behandeling  van  de  vernaauwing  der  pisbuis 26a. 

Van  de  breuken. 

liet  terugbrengen  der  Hernia  inguinalis 273. 
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Operatie  van  de  beklemde  liesbreuk..... 2;;5. 

Terugbrenging  der  Hernia  cruralis^ 281. 

Operatie  van  de  beklemde  dijbreuk a8a. 

Terugbrenging  en  kunstbewerking  van  andere  breuken 
aan  d.eu  onderbuik.. . 284. 

Uitzakking  van  den  endeldarm — 

Uitzakking  der  scheede 286. 

Uitzakking  der  baarmoeder — 
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Fig.  1 vertoont  ons  de  eerste  Positie,  De  Blstouri  wordt  als 
eene  schrijfpen  gehutiden.  Hel  scherpe  is  naar  de  liandpalm 
toegekeerd,  en  de  punt  naar  de  ellepijpzijde  der  hand  gerigt. 
De  duim  en  de  wij.sviiiger  liggen  tegen  het  hecht,  in  de  na- 
bijheid van  het  lemmet  en  den  middelvinger,  op  een’  meer 
of  ruin  grooten  afstand  van  de  punt , en  op  de  vlakte  van  het 
lemmet , ten  einde  de  diepte  der  snede  te  bepalen.  De  ring- 
en kleine  vinger  worden  omhoog  gehouden. 

Fig,  2 de  tweede  Positie.  Deze  is  even  als  de  vorige,  be- 
halve dat  het  scherpe  omgekeerd  cn  naar  boven  gerigt  is. 

Fig.  3 de  derde  Positie.  Het  scherpe  der  Bistouri  is  boven- 
waarts gekeerd.  De  duioi  en  middelvinger  liggen  tegen  bet 
hecht,  in  de  nabijheid  van  het  lemmet  en  de  wijsvinger,  op 
de  vlakte  van  het  lemmet.  De  ring-  en  kleine  vinger  liggen 
^ om  het  handvat  heengeslagen,  om  hetzelve  tegen  de  ellepijp- 
zijde  der  handpalm  te  bepalen. 

Fig.  4 de  vierde  Positie  Zij  komt  met  de  derde  overeen,  be- 
halve, dat  het  scherpe  naar  de  handpalm  ziet. 

Fig.  5 de  vijfde  Positie.  De  Bistouri  wordt  als  de  strijkstok 
eener  viool  gehouden.  De  duim  en  de  miildelvinger  liggen 
tegen  hel  hecht,  in  de  nabijheid  van  het  lemmet,  de  wijs- 
vinger op  de  vlakte  van  hel  lemmet,  en  de  ringvinger  ter 
zijde  van  hel  hechl.  De  pink  slaat  op  zich  zelve  omhoog. 
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U.t  eene  slechts  oppervlakkige  beschrijving  der 
heelkundige  kunstbewerkingen,  blijkt  het  meer  dan  ge- 
no,egza,am , I dat  de  kunst,  orn  dezelve  met  behoorlijke 
•inachtnenaing  der  kracliten  en  gemoedsgesteldheden  des 
lijders  tCj verrigten,  zondejr  veelvuldige  en  bestendige 
, oefening,  noch  door  toezien,  noch  door  voorgeschre- 
vene  regelen  kan  geleerd  worden. 

- -De  Heelmeester  moet  dpn  vorm,  het  maaksel,  de 
ligging.en  verrigtingen  van  alle  weikfuigen  des  levenden 
ligchaaras  kennen,  en  deze  keunis  rnaaki  hij  zich  voor- 
namelijk eigen  door^  te  ontleden.  Voor  den  leerling 
intusschen  is  het  eene  hoogst  zware  en  moeijelijke  taak, 
den  afkeer  en  het  onaangename  gevoel,  aan  de  beoe- 
fening der  Ontleedkunde  jVan  den  mcnsch  onafscheid- 
baar verknocht,  te  .overwinnen,  en  met  de  velerlei 
kunstbewerkingen- en  de  beste  Qparffa'  Met/iQdenhfikejxè 
te  worden.  Yan  oudsher  evenwel  was  men  overtuigd , 
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dat  er  ontleed  moest  worden  en  wel , dat  dit  onder 
het  opzigt  en  met  bijstand  van  ervarene  en  kundige 
mannen  moet  geschieden.  De  Ontleedkunde  en  Ont- 
leedkunst trouwens,^  zijn  van  elkander  onderscheiden 
en  van  verschil  lenden  aard.  De  laatste  is  inzonderheid 
uit  de  werktuigkunde,  als  mede  uit  de  Ontleedkunde 
ontleend  en  door  de  Heelkunde  geregeld  , die  den 
kunstoefenaar  leert,  hoe  de  toestand  van  zijnen  lijder 
na  iedere  kunstbewerking  zijn  zal  en  hem  de  midde- 
len aan  de  hand  geeft,  om  dezen  toestand  zoo  gunstig 
mogelijk  te  doen  zijn. 

Dc  bedoelde  goede  uitkomsten  van  iedere  kuirstbe- 
werking  zullen  alzoo  grootendeels  van  de  bekwaamheden 
des  Operateurs  afhangen  en  alles  , wat  hem  bij  gebrek 
daaraan  mislukt,  is  voor  hem  niet  minder  onaange- 
naam, dan  het  een  ongeluk  voor  zijnen  lijder  is.  Het 
groote  nut  derhalve,  dat  er  voor  een’  leerling  in  ge- 
legen is,  om  zich  vlijtig  op  lijken  te  oefenen,  kan 
niet  te  hoog  geschat  worden. 

Indien  de  Fransche  heelkundigen  in  zeker  opzigt 
den  voorrang  nog  behouden,  welken  zij  vroeger, 
hoven  de  Engelsche  hadden,  dan  geldt  dit  van  hen 
als  Operateurs,  en  wordt  alleen  veroorzaakt,  door- 
dien er  in  de  Fransche  scholen  meer  werks  gemaakt 
wordt  van  het  Opereren  op  lijken.  Deze  bijzondere 
tak  der  wetenschap  schijnt  door  de  meeste  Engelschen 
leerlingen  in  de  ontleedkamer  minder  beoefend  te 
worden,  dan  te  wenschen  of  te  verwachten  ware.  Hij 
wordt  in  London  bij  den  Cursus  der  ontleedkundige 


INLEIDING. 


XXIIl 


lessen,  yan  welke  weinige  over  dit  onderwerp  han- 
delen, als  eene  bijzaak  geleerd,  doordien  men  zich  de 
prakiüiche  kennis  yoornamelijk,  door  het  zien  van  het- 
geen in  de  Hospitalen  voorvalt,  moet  eigen  maken. 
Dit  zijn  de  eenige  gelegenheden , om  eene  voor  hen 
zoo  noodzakelijke  en  voor  de  Maatschappij  zoo  gewig- 
tige  eigenschap  te  verkrijgen. 

Wij  weten  niet,  dat  er  een  beknopt  werkje  bestaat, 
welks  eenige  doel  is,  om  den  leerling  in  staat  te  stel- 
len, heelkundige  kunstbewerkingen  op  lijken  te  ver- 
rigten  en  hem  alzoo  voor  te  bereiden  J dit  bij  levenden 
te  doen.  Wij  hebben^  als  leerling,  met  velen  onzer 
vrienden  dikwijls  het  gemis  van  zulk  eene  handleiding 
ondervonden.  Beschrijvingen  van  goede  , om 

op  het  levende  ligchaam  te  opereren,  zijn  hier  en  daar 
in  onderscheidene  heelkundige  werken  te  vinden,  doch 
al  deze  werken  zijn  te  uitvoerig  en  te  kostbaar,  om  in 
de  ontleedkamer  gebruikt  te  worden.  Door  de  uitgave 
der  volgende  operative  Heelkunde  trachtten  wij  in  deze 
behoefte  te  voorzien.  Wat  de  tekst  aangaat,  juistheid 
van  beschrijven  stond  bij  ons  op  den  voorgrond.  De 
bier  beschreven  0/?ereerwijzen  geven  wij  niet,  als  voor 
ieder  mogelijk  geval  het  meeste  geschikt,  maar  als 
zulke,  die  het  meeste  beproefd  zijn  en  thans  veelal 
gevolgd  worden.  Eenige  der  kunstbewerkingen  gaan 
geschiedkundige  aanmerkingen  vooraf,  waaruit  de  ver- 
beterde toestand  der  Heelkunde  blijkbaar  wordt. 

Men  vindt  hier  kunstbewerkingen  beschreven,  welke 
ieder  Heelmeester  zal  kunnen  verrigten,  zoo  als  zij  in 
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dCi  Hospitalehi  vau  Engeland  en  ivojgens  bei- 

paal'clè  regelen  en;  wijzen  verrigt,  epldoor  usfrancI  te 

/^cz#»i/V  geléerd4'Worden  alsmede, igelijki  wij  JSelveigeT 
woon  zijn  eenlge,  op  levenden  cnibij  bbze  bijzondere 
ontleedkundige  lessen  alle’ op  het  Ca<iap'erjn  het  werk 
te  stellen»  i.  i,'-  .c,)  diooii  »^ios 
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I n s n ij  d i n g e n. 

Hoezeer  het  overbodig  moge  schijnen,  dat  men 
voor  de  eerste  en  eenvoudigste  van  alle  heelkundige 
kunstbewerkingen  zekere  regelen  opgeeft,  is  het  echter 
eene  algemeen  erkende  waarheid,  dat,  bijaldien  een 
beginner  de  gronden  eener  wetenschap  niet  met  de 
noodige  oplettendheid  beoefent,  er  ook  weinig  hoop 
ter  volkomene  bereiking  van  zijn  doel  te  wachten  is. 
Immers  is  het  niet  genoegzaam,  dat  een  leerling  deze 
eerste  kunstbewerkingen  naar  bepaalde  regelen  weet 
te  ondernemen,  als  hij  zich  niet  tevens  de  yaardig- 
heid  en  handigheid  heeft  eigen  gemaakt,  die  zoo  ken- 
nelijk den  bekwamen  Operateur  van  den  onhandigen 
onderscheiden.  Van  hier  de  noodzakelijkheid  eener 
zorgvuldige  en  tot  in  het  kleine  tredende  oplettendheid, 
om  op  eene  geschikte  manier  de  Bistouri  of  het 
te  houden , tijdens  men  de  verschillende  insnijdingen 

I 


doet,  welke  straks  rullen  beschreven  worden.  Vaar* 
digheid  en  bewegelijkheid  der  handen  worden  alleen 
door  bestendige  en  veelvuldige  oefening  verkregen; 
bovendien  draagt  eene  behoorlijke  wijze  in  het  hestie- 
van  het  instrument,  niet  weinig  bij  ter  verkrijging 
dezer  wenschenswaardige  eigenschappen.  En  dat  dit 
onderwerp  eene  sterke  aanprijzing  overwaardig  is,  daar- 
toe mogen  de  volgende  woorden  van  een’  beroemden 
leeraar  ten  bewijze  strekken:  » Zoodra  het  eenvoudige 
goed  gekend  wordt,  kan  ook  het  meer  zamengestelde 
ligter  begrepen  en  volvoerd  worden ; en  niet  zelden 
zal  men  ondervinden,  dat  het  eindelijk  gelukkig  sla- 
gen van  het  grootere  juist  van  de  naauwkeurige  uit- 
voering van  bet  kleinere  afhangt.”  ir 

■ 'I-  r' 

Regte  insnijding. 

I < 

d'Met  de  vingeren  en  den  duim  der  linkerhand  wor- 
den de  hekleedselen  gespannen,  terwijl  men  met  de 
regterhand  het  Scalpel  of  de  Bistouriy  ter  plaatse  waar 
bet  hecht  met  het  lemmet  vereenigd  is,  tusschen  den 
duim  en  den  middelsten  vinger,  vasthoudt.  De  wijs- 
vinger worde  op  den  rug  van  het  lemmet  gezet,  en 
de  ring-  en  kleine  vinger  om  het  handvat  geslagen  , 
dat  aan  de  zijde  van  het  achterhandsbeen  des  kleinen  vin- 
gers te  liggen  komt.  In  dezer  voege  wordt  het  werk- 
tuig loodlijnig  door  de  hekleedselen  heêngestoken , en  ^ 
zoodra  het  diep  genoeg  is  ingevoerd , laat  men  het 
handvat  zoo  lang  zakken,  tot  het  lemmet  bijkans  ho- 
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rizontaal  Hgt^  waarna  men  de  snede  van  de  linker- 
naar  de  regterzijde  vervolgt.  Wanneer ‘men  ongeveer 
de  plaats  bereikt  heeft,  waar  de  insnijding  eindigen 
moet,  heft  men  het  handvat  allengs  in  de  hoogte, 
orn  daardoor  het  instrument  in  cene  loodlijnige  rig» 
ting  te  brengen,  de  insnijding  van  het  eene  einde  tot 
het  andere  gelijkelijk  diep  te  maken,  en  der  wonde 
niet  tevens  het  aanzien  eener  huidscheur  te  doen  er- 
langen. 

Bij  deze  insnijding  moet  men  zorg  dragen , dat 
men  het  instrument  niet  te  diep  binnenwaarts  stuwt, 
om  geenerhande  gewigtig  deel,  dat  er  onder  kan 
liggen,  te  kwetsen.  Tevens  lette  men  hierbij  op, 
dat  de  bekleedselen  gespannen  gehouden  worden,  op- 
dat zij  niet  voor  het  instrument  wegschuiven , waar- 
door de  kunstbewerking  langer  aanhoudt  en  den  lij-', 
der  onnoodige  pijn  wordt  aangedaan. 

Dit  is  voornamelijk  bij  de  eerste  insnijdingen  der 
breuk- 0/?eraiie , bij  sneden,  in  hèt  werk  gesteld  om 
slagaderen  bloot  te  leggen,  en  bij  het  wegnemen  van 
gezwellen  onder  de  huid  enz.,  in  het  oog  te  houden. 

K r u i s w ij  z e i n s 'n  ij  d i n g. 

Deze  bestaat  uit  twee  regte  insnijdingen,  van  welke 
de  eerste  op  de  voorschrevene  wijze,  van  de  linker- 
naar  de  regterzijde  gedaan  wordt.  De  tweede  bestaat 
uit  twee  sneden , waarvan  ieder  afzonderlijk  (men 
stelle  zich  een’,  om  de  eerste  insnijding,  getrekkenen 
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cirkel  voor)  van  den  omtrek  (Peripherie)  nnzr  het  mid- 
delpunt of  naar  het  midden  der  eerste  insnijding  in 
de  gedaante  van  een’  regten  hoek  gemaakt  wordt.  Wan- 
neer men  de  tweede  insnijding  in  twee  tegenoverge- 
stelde rigtingen  doet,  dan  worden  de  bckleedselen 
gedurende  de  0/>era/ie  gespannen  gehouden,  en  de 
snede  veroorzaakt  den  lijder  minder  pijn , dan  wan- 
neer deze  tweede  insnijding  op  eenmaal  haar  beslag 
krijgt.  De  tweede  snede  kan  ook  op  de  volgende 
wijze  gemaakt  worden.  De  Bistouri  wordt  vlak  in  de 
hand  gehouden , met  haren  scherpen  kant  naar  de 
regterzijde  des  Operateurs  gekeerd  ; zij  wordt  dan  in 
het  midden  van  de  heide  einden  der  eerste  snede,  en  in 
een’  regten  hoek  tot  dezelve,  zoover  onder  de  bekleedse- 
len  ingebragt,  tot  hare  punt  aan  de  plaats  komt,  waar 
de  tw'eede  snede  beginnen  moet.  Het  scherpe  wordt 
nu  bovenwaarts  gerigt,  de  punt  eerst  doorgevoerd,  en 
het  mes  aldus  naar  zich  toetrekkende,  worden  de  bekleed- 
selen  doorgesneden.  Op  dezelfde  wijze  wordt  ook  de 
andere  helft  der  tweede  snede  gevormd  , behalve  dat 
de  Operateur  nu  de  Bistouri  onder  de  bekleedseleu 
naar  zich  toe  inbrengt.  Deze  Methode  is  echter  lang- 
wijliger  en  pijnlijker,  dan  de  eerste,  welke,  bijaldien 
zij  voorzigtig  ten  uitvoer  wordt  gebragt,  altijd  de 
voorkeur  verdient. 

Als  men  de  lappen  afscheiden  en  terugslaan  wil, 
gelijk  bij  de  Operatie  met  de  Trephine  noodig  is, 
houdt  men  de  Bistouri  als  eene  schrijfpen.  De  punt  van 
den  digstbij gelegen  hoek  ligt  men  met  den  duim  en  den 
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wijsvinger  tier  linkerhand  in  de  hoogte , en  scheidt 
den  lap  met  de  punt  der  Bistouvi  van  den  eenen  hoek 
tot  den  anderen  rugwaarts  af.  Aldus  handelt  men 
ook  met  de  andere  lappen.  ' 

Elliptische  of  langwerpig -ronde 
insn  ij  dingen. 

Deze  insnijdingen  komen  hij  heelkundige  kunstbe- 
werkingen , als  bij  voorb.  bij  het  wegnemen  van  knoest- 
aardige  borsten  en  zeer  groote  gezwellen,  dikwijls  te 
pasj  alsmede  in  al  die  gevallen,  waar  een  gedeelte 
der  bekleedselen  te  gelijk  met  het  ziekelijke  deel  moet 
weggenomen  worden. 

De  Operateur  trekt  met  zijne  linkerhand,  de  be« 
klcedselen  van  de  lijn , waar  de  insnijding  vallen 
moet,  terug  en  naar  zich  toe,  middelerwijl  een  hel- 
per dezelve  spant  en  naar  eene  andere  zijde  voert. 
De  onderste  helft  der  Ellips  moet  het  eerst  daarge- 
steld  worden,  en  nadat  haar  loop  en  hare  uitge- 
breidheid bepaald  is,  wordt  de  snede  van  de  linker- 
naar  de  regterzijde  gemaakt.  De  bovenste  helft  moet 
daarna  op  dezelfde  wijze  gemaakt  worden,  en  wel 
zoo , dat  zij  aan  ieder  einde  met  de  onderste  over- 
eenstemt. Het  deel  wordt  nu  uitgesneden  en  vooral 
van  onderen  naar  bóven,  opdat  het  afvloeijende  bloed 
de  door  te  snijdene  deelen  niet  besproeije  en  hinderlijk 
worde.  Is  nu  het  deel  uitgesneden , dan  worden  de 
wondlippen  met  elkander  in  aanraking  gebragt,  om 
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te  zien  of  zij  goed  passen.  (Wil  men  zich  in  deze 
sneden  oefenen,  dan  gebruikt  men  bij  lijken  , het  beste 
daartoe  den  wand  des  onderbuiks  en  de  billen  , alwaar 
tusschcn  de  beklcedselen  en  spieren  meer  vet  is,  dan 
aan  andere  deelen). 

Insnijding  ter  verhelping  van  wanvór- 
migheden,  die  door  naden  in  het 
aangezigt,  of  aan  den  hals  zijn 
veroorzaakt  geworden. 

Wanneer  cr  door  de  in  vereltering  overgegane  krop- 
kliergezwellen,  naden  op  de  huid  zijn  teruggebleven,  om- 
geeft men  dezelve  met  twee  insnijdingen.  De  huid,  die 
zich  tusschen  de  insnijdingen  bevindt,  prepareert  men 
er  uit  en  neemt  men  weg;  alsdan  bewerkt  men  de 
' vereeniging  door  strooken  kleefpleister , en  de  genezing 
door  de  eenvoudige  \iec\i\.\\\g  (per  primam  intentionem). 
Bijaldien  evenwel  de  randen  der  insnijding,  wegens 
hunne  te  sterke  vaneenwijking  en  wegens  hunne  ver- 
bindingen, niet  tot  elkander  te  brengen  zijn,  prepareert 
men  de  huid  derzclve  eenigermate  van  de  daaronder  ge- 
legene deelen  af,  waarna  zij  zich  zeer  gemakkelijk  tot 
elkander  laten  brengen.  De  genezing  volgt  van  zelve,  en 
de  sporen  der  insnijding,  zoo  die  overblijven,  evena- 
ren de  plooijen  aan  den  hals , vooral  als  men , ge- 
lijk geschieden  moet,  de  insnijdingen  in  de  dwarste 
gemaakt  heeft.  Deze  zelfde  Operatie  kan  men  ook  bij 
groote  naden  'in  het  aangezigt  in  het  werk  stellen, 
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en  levens , als  liet  noodig  is,  de  vereeniging  der  wond- 
lippen  met  naalden  volbrengen. 

Jnsn  ij  dingen,  waarbij  men  het  indrin-; 
gen  in  een’  zak,  of  in  eeiiigerhande 
gewigtige  holte  vermijden  wil. 

Als  men  met  eene  regte  Bistpuri  loodlijnig  insnijdt, 
kan  men  tot  in  den  zak,  welken  men  wil  wegne- 
men,  doordringen,  zoodat  hij  geheel  ledig  raakt  , waar- 
door de  uitpelling  van  denzelven,  zoo  niet  onmoge- 
lijk, ten  minste  moeijelijk  wordt.  Zoo  kan  men  ook 
in  eene  gewigtige  holte,  gelijk  in  de  horst-  en  buik- 
holte en  in  eene  breuk  enz.  indringen.  Om  dit  tg  ver- 
mijden, wende  men  de  volgende  aan: 

Men  neemt  hiertoe  eene  Bistouri  met  een  holsnedig 
lemmet  en  houdt  dezelve  juist  waterpas  (zie  de  af- 
beeldingen). In  deze  rigting  doorklieft  men  met  korte 
trekken  de  bekieedselen , en  zorge  er  voor,  het  hecht 
des  instruments  niet  op  te  heifen , opdat  deszelfs  punt 
niet  in  den  zak  kome.  Dezelfde  bewegingen  en  de- 
zelfde behoedmiddelen  herhaalt  men  zoo  lang,  tot  men 
het  deel  , waartoe  men  geraken  wil,  heeft  blootgelegd. 

. j f 

Het  openen  van  een  ettergezwel. 

( 

Eene  slechts  oppervlakkige  ophooping  van  etter 
wordt  veelal,  door  eene  steek  met  het  lancet,  weg- 
geruimd ^ indien  evenwel  het  Ahsces  vrij  yer  van  de 
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oppervlakte  verwijderd  is  , volbrengt  men  de  kunstbe- 
werking het  best  met  eene  regte  Bistouri  en  wel  op 
de  volgende  wijze: 

Men  steekt  de  punt  der  Bislottri  zoo  ver  loodlijnig 
in,  tot  dezelve  geen’  wederstand  meer  gewaar  wordt 
en  de  punt  alzoo  binnen  de  holte  gedrongen  is.  Het 
plaatsen  des  middelsten  vingers  op  de  vlakte  van  het 
lemmet,  verhindert  het  te  diep  indringen  des  in- 
struments. 

Het  open  en  van  Ahscessen , welke  in  deelen 
zetelen,  die  met  een  groot  aantal 
zenuwen  of  bloedvaten  voor- 
zien z ij  n. 

Wanneer  een  ettergezwel  in  de  diepte  zit  en  men 
door  eene  zenuwvlecht  of  door  een  groot  aantal  bloed- 
vaten , gelijk  zulks  bij  voorb.  aan  den  hals  gebeurt, 
moet  heendringen,  dan  is  het  zeer  gevaarlijk,  dit  met 
een  snijdend  instrument  te  openen.  Lisfrahc  stelt 
in  dit  geval,  de  volgende  handelwijze  voor: 

Men  maakt  aanvankelijk  eene  langwerpige  snede 
door  de  huid , en  alsdan  dringt  men  met  eene  holle 
sonde  door  deze  eerste  insnijding  binnen  het  etterge- 
zwel. Wanneer  men  deze  sonde  nu  regts  en  links 
en  van  voren  naar  achteren  beweegt,  verwijdt  men  al- 
lengs de  opening  tot  eene  genoegzame  grootte,  om 
door  dezelve  den  etter  een’  uitweg  te  hanen.  Het  is 
onmogelijk  hierbij  zenuwen  of  slagaderen  te  kwetsen. 
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Verwijding  van  de  opening  eener  pijp- 
zweer  op  de  holle  sonde. 

Het  handvat  der  sonde  wordt  tusschen  den  wijs-, 
middelsten  vinger  en  den  duim  der  regter  hand  gevat 
en  bare  punt  aldus  in  de  opening  der  pijpzweer 
gebragt.  Aldan  wordt  het  handvat  op  voornoemde 
wijze  in  de  linkerhand  genomen  en  een  Phimosis- 
mesje  of  eene  smalle,  Bistouri , met  haren  scherm 

pen  kant  opwaarts  gerigt,  in  de  regterhanti  gehou- 
den. In  dezer  voege  wordt  nu  het  werktuig  langs  de 
groeve  hinnengeschoven , terwijl  men  het  handvat 
der  sonde,  naar  gelang  het  mes  meer  voorwaarts 
komt,  laat  dalen,  tot  hetzelve  het  einde  der  holle 
sonde  heeft  bereikt.  Hier  wordt  het  nu  opwaarts  door 
de  bekleedselen  heen  gestoken  en  de  kunstbewerking 
volbragt , doordien  men , het  handgreep  hij  wijze  van 
een’  hefboom  bewegende  en  het  mes  naar  zich  toe 
trekkende  , snijdt.  Na  de  gedane  insnijding  wordt  de 
sonde  weggenomen. 

Onderbinding  der  Slagaderen. 

De  kunst  om  hindsels  rondom  slagaderen  te  leggen, 
zoodat  ze  in  een’  toereikenden  graad  zamengesnoerd 
zijn,  is  hij  heelkundige  kunstbewerkingen  van  de  uiter- 
ste aangelegenheid.  Op  de  volgende  regelen  moet 
hierbij  in  allen  gevalle  acht  gegeven  worden.  De  vin- 
gers der  linkerhand  moeten  in  ©ene  evenwijdige  rig- 
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ting met  de  te  makene  insnijding,  op  de  huid  ge- 
plaatst worden , ten  einde  hierdoor  niet  alleen  den 
loop  en  de  lengte  derzelve  te  bepalen,  maar  ook 
de  bekleedselen  gespannen  te  houden.  De  bindsels 
moeten  rond  en  stevig  zijn.  De  zulken , welke  uit 
een’  eenvoudigen,  gewasten  draad  vervaardigd  worden  , 
zijn  veelal  sterk  genoeg,  om  eene  slagader  behoorlijk 
zaarn  te  snoeren.  Met  de  geoogde,  eenigzins  kromme 
sonde  en  met  de  slagadernaald  brengt  men  het  bind- 
sel het  best  onder  het  vat , hetwelk  van  zijne  zijde- 
lingsche  vereenigingen  , zoo  weinig  mogelijk  , mag  los- 
gemaakt worden  ; ter  plaatse  evenwel  waar  het  bindsel 
liggen  moet  , dient  het  zuiver  los  geprepareerd  te 
zijn.  Het  bindsel  moet  in  eene  dwarse  rigting 
met  de  as  der  slagader  aangelegd  en  met  behoorlijke 
kracht  aangetrokken  worden,  ten  einde  het  inwen- 
dige en  middelste  vlies  der  slagader  van  elkander  te 
scheiden.  Men  wachte  zich,  noch  eene,  de  slagader 
Legeleidende , zenuw , noch  eene  diergelijke  ader  in 
liet  bindsel  te  bevatten.  Het  bindsel  moet,  als  vreemd 
ligchaam  , zoo  klein  mogelijk  zijn  , waarom  men  een  der 
einden  moet  afsnijden  \ ten  ware  men  aan  de  wijze  van 
LAWRENCE,  om  de  beide  einden  bij  den  knoop  af  te  snij- 
den , de  voorkeur  gave.  Als  de  patient  staande  de 
kunstbewerking,  flaauw  wordt,  kan  men  de  wonde 
niet  sluiten,  voor  dat  hij  bijgekomen  is,  om  te  zien, 
of  er  nog  bloedende  vaten  aanwezig  zijn.  Dit  is  de 
Engelsche,  door  Doctor  jones  aangeprezene,  Méthode. 
In  Franlrijk  maakt  men  gewoonlijk  van  een  plat  bind- 
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sel  gehruik , hetwelk  uit  "vele,  naast  elkander  liggen-' 
de  en  door  was  vereenigde  draden  bestaat.  Om  het 
bindsel  onder  de  slagader  te  brengen  , bedient  toen 
zich  van  eene  holle  sonde,  welke  aan  hare  punt 
eenigzins  gebogen  is,  van  de  kromme  naald,  waarin 
een  band  of  draad  wordt  gestoken , of  van  de  gcsteelde 
naald  met  eene  stompe  punt.  De  laatste  verdient  daar* 
om  de  voorkeur , omdat  men  met  dezelve  geene  vrees  be- 
hoeft te  hebben , eene  slagader  , ader  of  zenuw  , welke 
de  te  onderbindene  Arteria  vergezellen , te  kwetsen. 
Van  den  i5  — 20  dag  raken  de  bindsels  veelal  los,  na 
alvorens  de  doorsnijding  der  slagader  bewerkt  te  hebben. 

Scarpa  keurt  de  voornoemde  binding  af,  beweren- 
de, dat  er  alleen  de  uit  celweefsel  gevormde  rok 
in  betrokken  w'ordt,  terwijl  de  beide  anderen  van  een 
gescheurd  worden,  en  er  dus  dikwerf  eene  aanmerkelijke 
bloedstorting  kan  volgen ; waarom  hij  de  volgende 
binding,  door  hem  de  temporaire  genoemd,  aanraadt. 

liet  bindsel  wordt  van  ge-waste  draden  gemaakt , 
die  evenwijdig  naast  elkander  liggen,  invoege  dat  zij 
een’  kleinen  platten  band  vormen.  Tusschen  het  bind- 
sel en  het  vat  legt  men  een’  kleinen  cilinder,  of  een 
met  Ceratum  besmeerd  rolletje  lijnwaad.  De  cilinder 
uit  lijnwaad  moet  zulk  eene  lengte  hebben , dat  hij 
niet  meer  dan  eene  lijn  boven  en  beneden  het  bindsel 
uitsteekt.  De  dikte  van  het  bindsel,  voor  eene  groote 
slagader  der  ledematen  , 'moet  te  naastenbij  eene  lijn 
bedragen.  De  zamensnoering  moet  matig  en  slechts 
zoo  sterk  zijn , daf  de  inwendige  wand  der  slagader 


met  zich  zelven  in  aanraking  gebragt  wordt.  Nimmer 
mag  het  bindsel  nabij  een’  grooten  zijtak  aange- 
legd  worden. 

Nadcmaal  een  groot  aantal  waarnemingen  bewezen 
heeft,  dat  na  verloop  van  3 dagen , de  inwendige 
wanden,  ten  gevolge  der  adhesive  ontsteking,  in  onder- 
linge aanraking  gehouden  worden  en  er  eene  vaste  en 
duurzame  sluiting  volgt ; alsmede  dat  het  bindsel  na 
dezen  tijd  , het  deel,  waarom  het  gelegd  is,  slechts 
in  verettering  stelt , zoo  wil  scarpa  , dat  men  het 
bindsel  na  dien  tijd  wegneme.  Opdat  echter  deze 
wegneming  zonder  trekken  en  aanmerkelijke  verwij- 
ding der  wonde  zou  geschieden  , heeft  hij  het  volgende 
middel  uitgevonden. 

Men  neemt  eene  gewone  holle  sonde,  welke  aan 
haar  ondereinde  een’  halven  duim  ver  gespleten  is. 
'Aan  een’  der  randen  van  de  sleuf  zijn  twee  kleine  , 
platte  ringetjes  vastgemaakt , wier  grootste  middellijn 
met  de  dikte  van  het  onderbindsel  in  evenredigheid 
staat.  Een  van  deze  ringen  ligt  eene  halve  lijn  boven 
het  onderste  einde  der  sonde  en  de  andere  eenigzins 
beneden  haar  handvat.  Op  den  grond  der  groeve  is 
eene  zeer  enge  vore,  die  zich  langs  hare  geheele  lengte 
uitstrekt.  Men  gebruikt  voorts  een  klein  bolsnedig  mesje, 
welks  lemmet  hoogstens  vijf  lijnen  lang  raag  zijn  en 
zoo  dun , dal  men  het  gemakkelijk  in  de  genoemde 
vore  kan  voort  schuiven.  Deszelfs  stompe  einde  moet 
in  de  kleine  vore,  welke  op  den  grond  der  grootere 
groeve  gevonden  wordt,  gemakkelijk  indringen.  Aan 


het  grondstuk,  yan  dit  kleine  mesje  is  eene  verheven- 
heid, welke  belet,  dat  het  lemmet  niet  verder  over 
de  sleuf  der  sonde  naar  binnen  glippe , dan  de  lengte 
van  het  snijdende  gedeelte  bedraagt. 

Men  trekt Jiet  einde  van  het  onderbindsel,  dat  bui- 
ten de  wonde  gebleven  is,  eerst  door  den  ondersten 
ring  der  sonde  en  vervolgens  door  den  bovenste.  Met 
behulp  van  dezen  zekeren  geleider  brengt  men  de 
sonde  zachtkens  van  boven  iraar  onderen  in  de  wonde, 
tot  dat  de  onderste  ring  op  den  knoop  van  het  bindsel 
stuit,  alsdan  spant  men  het  bindsel,  door  het  eenig- 
zins  aan  te  halen  , en  bevestigt  het  om  een’  der  vleu- 
gels van  de  sonde  , zoodat  de  onderste  ring  in  het  ge- 
heel niet  wankelen  kan.  Men  moet  de  vore  der  son- 
de tot  de  onderbondene  slagader  juist  in  eene  en 
dezelfde  rigting  brengen.  Te  dien  einde  behoeft  men 
alleenlijk  den  vleugel  der  sonde  tot  den  loop  des  vats 
in  eéne  dwarse  rigting  te  stellen.  Nadat  dit  alles 
vooraf  is  verrigt  geworden  , houdt  de  Operateur  met 
de  eene  hand  de  sonde,  middelerwijl  hij  met  de  an- 
dere het  kleine  mesje,  zoo  loodregt  mogelijk,  in  hare 
vore  brengt.  In  het  begin  der  sleuf  wordt  het  lem- 
met loodregt,  zonder  naar  den  eenen  of  anderen 
rand  over  te  hellen  , ingevoerd , tot  het  tegen 
den  knoop  des  bindscls  in  de  dwarste  geplaatst 
is.  Om  nu  het  bindsel  op  den  cilinder , welke  de  slag- 
ader tegen  alle  bcleediging  beschut , meteen  door  te 
snijden  , behoeft  men  het  mes  slechts  eenigzins  aan  te 
drukken  en  met  hetzelve  eene  kleine  beweging,  als  met 


eene  zaag  , te  maken.  Hierop  neemt  men  eerst  den 
kleinen  cilinder  met  een  zeer  klein  Pincet  weg  , en 
vervolgens  trekt  men  de  sonde^  welke  het  afgesnedene 
bindsel  met  zich  voert,  voorzigtig  terug. 

(GhUfe  gebruikt  tot  dat  einde  een  staafje). 

Onderbinding  der  Art.  radialis  aan  het 
handgewricht. 

Men  begint  de  insnijding  ter  plaatse  van  het  stijl- 
vormige uitsteeksel  des  spaakbeens  en  zet  dezelve  in 
de  rigting  eener  lijn,  die,  verlengd  M'ordende,  tus- 
schen  de  Condyli  Ossis  Humeri  zou  vallen , twee  dui* 
men  door  de  bekleedselen  henen,  voort.  De  slagader 
ligt  bier  oppervlakkig  langs  den  inwendigen  rand  van 
de  M.  Supinator  Radii  longus.  Men  brengt  alsdan 
het  bindsel  om  de  slagader  en  onderbindt  dezelve. 

Onderbinding  der  Art.  ulnaris  aan  den 
* handwortel. 

Een’  halven  duim  boven  de  plaats , waar  het  Os 
cuneiforme  ligt  en  aan  de  buitenzijde  van  de  M.  Flexor 
Carpi  ulnaris  maakt  men  eene  regie  , i duim  lange  , in- 
snijding door  de  bekleedselen.  Men  doorsnijdt  dan 
den  band,  en -terwijl  een  helper  de  inwendige  wond- 
iip  naar  de  binnenzijde  trekt , prepareert  men  ter  zijde 
de  pees  voorzigtig  los,  als  wanneer  men  hier  de  slag- 
ader aan  de  uitwendige  zijde  der  zenuw  vindt  liggen. 


De  kleur  dezer  kleinere , van  het  hart  verwijderde 
slagaderen,  kan  (bij  de  oefening  op  lijken)  den  begin- 
ner soms  verleiden,  om  ze  voor  aderen  te  houden, 
overmits  het  bloed  na  den  dood,  vooral  hij  oude  voor- 
werpen, in  dezelve  terugblijft. 

Onderbinding  der  Art,  ui  n ar  is  op  het 
midden  van  den  voorarm.  i 

Ongeveer  drie  vingeren  breed  van  den  binnensten 
knokkel  des  opperarmbeens  verwijderd,  op  de  voorste 
vlakte  der  Ulna,  digt  bij  haren  binnensten  rand,  be- 
gint men  de  insnijding  en  zet  haar  in  de  rigting  van 
dezen  knokkel  3 duimen  ver  voort.  Even  zoo  ver 
snijdt  men  de  pezige  scheede  door  , de  zich  hier  op- 
doende spieren  van  een  scheidende.  Aan  de  uitwen- 
dige zijde  ziet  men  de  Musc.  palmaris  longus  meer 
oppervlakkig  en  de  Flexor  suhlimis  dieper  liggen  , ep 
aan  de  inwendige  zijde  de  Flexor  Carpi  ulna)  is.  De 
zenuw  ligt  in  deze  tusschenruimte  diep  en  de  slagader 
aan  hare  uitwendige  zijde. 

Onderbinding  der  Art.  radiizHs  boven 
aan  den  voorarm. 

In  het  middenpunt  van  den  hoek , welke  door  de 
beide  knokkels  van  het  opperarmbeen  en  de  buigers 
en  uitstrekkers  der  hand  gevormd  wordt,  maakt  men 
door  de  bckleedsclen  eene  insnijding,  die  even  onder 
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het  gewricht  begint  en  drie  duim  ver  naar  beneden 
vervolgd  wordt.  Hierdoor  komt  de  peesscheede  van  den 
voorarm  voor  den  dag,  die  in  dezelfde  strekking  door- 
sneden wordt,  waarop  men  de  slagader  ontbloot. 

Lisfranc’s  Methode.  — Nadat  de  voorarm  in  staat 
van  vooroverhuiging  is  gebragt  geworden,  trekt  men 
eene  lijn  van  het  midden  der  , tusschen  de  Condyli 
JJumeri  zich  bevindende,  ruimte  tot  aan  de  uitwen- 
dige zijde  des  spaakbeens , te  naastenbij  3|  duim  ver. 
Hierop  trekt  men  eene  tweede  lijn  van  liet  beneden- 
einde der  eerste  af,  langs  de  uitwendige  zijde  derzel- 
ve  tot  aan  den  Condylus  externus  Humeri , zoodat 
met  deze  een  hoek  daargesteld  wordt,  wiens  basis 
op  het  gewricht  van  den  voor-  met  den  opperarm 
ligt  en  naauw'clijks  een’  duim  uitgestrektheid  heeft. 
Op  deze  tweede  lijn  , een’  halven  duim  beneden  het 
gewricht,  doet  men  de  insnijding.  Hierop  wordt  het 
peesvlies  doorsneden , en  terwijl  men  de  huid  naar 
de  buitenzijde  des  spaakbeens  laat  spannen  , komt 
men  op  eene  spier- ruimte  {Interstitium  muscula- 
{*)  > die  van  deze  zijde  af  naar  de  Ulna  toe  de  eerste 
is  en  juist  onder  de  beschrevene  Ifjn  ligt.  Nu  dringt 
men  behoedzaam  in  deze  tusschenruimte  in  en  vindt 
daar  de  slagader  aan  de  inwendige  zijde  der  zenuw 
liggen. 


(*)  Buiten-waarls  ligt  dé  Musc.  Supinator  longus , Daarbinnen 
de  Musc.  radialis  longus , en  onder  de  slagader  de  pees  van 
Musc.  Pronator  rotundas.  F. 
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Bij  kwetsingen  van  deze  kleine  slagaderen,  die  veel 
inraondende  takken  hebben  , moeten  , ter  stilling  der 
bloeding,  twee  bindsels  aangelegd  worden,  en  wel 
het  eene  boven , het  andere  onder  het  gewonde  deel. 
Zij  laten  zich  het  gemakkelijkste  aanleggen  , als  men 
de  insnijding  verwijdt,  en  op  deze  wijze  het  bloeden- 
de vat  blootlegt.  Wanneer  echter  de  slagader  geheel 
vaneen  gescheiden  is,  dan  trekken  zich  hare  doofge- 
snedene  einden  zeer  ver  terug  en  het  bloed  stort  zich 
in  het  omliggende  celweefsel  uit,  waardoor  het  hoogst 
moeijelijk  wordt , het  bloedende  mondje  te  vinden.' 
In  zulk  een  geval  is  het  raadzaam  , op  eene  der  ge- 
noemde plaatsen  tot  op  het  vat  in  te  snijden  en  het 
eerste  bindsel  tusschen  de  wonde  en  het  hart  te  leg- 
gen. Het  onderste , bloedende  einde  vindt  men  dan 
veel  gemakkelijker. 

Onderbinding  der  Art.  brac  hialis^ 
nabij  het  elleboogsgewricht. 

Deze  slagader  wordt  somwijlen  bij  het  aderlaten 
gekwetst,  ingevolge  waarvan  eene  slagadjrbreuk  in  de 
vouw  van  den  arm  ontstaat , die  ter  barer  genezing 
de  sluiting  van  het  vat  vordert.  Philagrius  zou  deze 
slagader,  wegens  een  aneurismatisch  gezwel,  het  eerst 
onderhonden  hebben.  Hij  legde  boven  en  beneden 
het  gezwel  een  bindsel , pelde  den  zak  uit  en  vulde 
de  wonden  met  verbandstukken  op , welke  de  veretle- 
ring  bevorderen.  Dominique  ^nel  , een  Fransch  mili- 


tair  Heelkundige,  heeft  deze  slagader  hel  eetsl  onder- 
honden , zonder  den  zak  te  openen.  Deze  kunsthetver' 
king  kan  op  de  volgende  wijze  verrigt  W'orden  : 

Men  begint  met  deze  insn^ding  een'  halven  duim  bo- 
ven den  Condylus  internus  Ossis  Humeri  en  verlengt 
dezelve  bovenwaarts  langs  de  inwendige  zijde  der  M. 
biceps,  althans  ter  lengte  van  twee  duimen.  Nadat  men 
de  bekleedselen  en  gewoonlijk  ook  éenig  vet  doorsneden 
heeft , vindt  men  de  Nerv.  medianus  voor  de  slagader 
liggen  , welke  van  w^eerskanlen  eene  ader  na^^st  zich 
heeft.  ■ 'Het  bindsel  I brengt  men  van  binnen  af  onder 
het  vat, 'I  waardoor  men  het  medevatten  der  zenuw 
gemakkelijk  vermijdt..  / ■ • .j  i 

' ■ t ' = ■ r ' 

Onderbinding  der  Art.  brachialis  op 
het  middelste  gedeelte  des 
opperarms. 

Men  maakt  op  den  inwendigen  rand  der  Musc.  bi- 
ceps eene  twee  duim  lange  insnijding  door  de  beklced- 
selen.  Hierdoor  wordt  de  Herv.  medianus  blootge- 
legd, aan  wier  binnenzijde  de  slagader  tusschen  twee, 
haar  vergezellende  aderen  ligt.  De  Nerv.  cutaneus 
internus  bevindt  zich  aan  de  inwendige  zijde  der  slag- 
ader en  wijkt  van  haar  zoo  veel  meer  af,  als  ze  ver- 
der aan  den  arm  benedenwaarts  gaat. 

Het  kan,  schoon  zeldzaam,  gebeuren,  dat  deze 
slagader  buitengewoon  hoog  aan  den  opperarm  zich 
splitst.  Als  deze  splitsing  plaats  heeft , dan  ge- 
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schiedt  zij  veelal  in  den  oksel»  De  beide  takken  loo- 
pen  evenwijdig  naast  elkander , tot  zij  in  den  bogt  van 
den  arm  komen  , waar  zij  als  Art.  radialis  en  Art, 
ulnaris  van  elkander  wijken. 

Onderbinding  der  Art,  axillaris, 

Lisfrakc’s  Methode,  In  geval  van  eene  gewonde, 
slagader , of  een  aneurismatisch  gezwel  aan  het  boven- 
ste gedeelte  des  arms , legt  men  bet  bindsel  in  de  ok- 
selholte op  de  volgende  manier  aan  : 

Men  stelle  zich  de  ruimte , welke  de  okselholte  in- 
neemt en  welke  door  de  breede  rugspier  en  de  groote 
en  kleine  borstspier  begrensd  wordt,  als  in  drie  gelijke 
deelen  gescheiden , voor.  Daar  , waar  zich  het  derde 
voorste  met  het  derde  middelste  gedeelte  vereenigt , 
maakt  men  eene,  ongeveer  3 duim  lange  insnijding, 
in  de  rigting  des  gewrichts , nadat  alvorens  de  haren 
te  dezer  plaatse  zijn  afgeschoren  geivorden , de  lijder 
zich  op  de  zijde  heeft  gelegd  en  de  arm  door  een’  hel- 
per in  de  hoogte  is  geheven.  Door  deze  insnijding 

* 

wordt  een  gedeelte  der  armvlecht  {^Plexus  axillaris\ 
ontbloot,  onder  wier  dikste  zenuw,  de  Nerv,  media~ 
nus  , de  slagader  ligt.  De  ader  ligt  op  deze  plaats  meer 
onder  de  slagader.  Na  de  eerste  insnijding  door  de 
bcklecdselen  dient  men,  zoo  weinig  mogelijk,  het 
scherpe  der  Bistouri  te  gebruiken  , om  geene  zenu- 
•wen  , slagaderen  en  adertakken  te  kw^etsen. 
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Onderbinding  der  Art.  subclavia 
onder  het  sleutelbeen. 

Volgens  LisFRANc’s  Methode.  — Men  maakt  van 
deze  onderbinding  gebruik , ingeval  van  eene  slagader- 
breuk  der  Art.  axillaris. 

De  arm  wordt  in  de  hoogte  en  achterwaarts  gevoerd, 
om  de  borstspier  te  spannen.  De  snede  moet  in  de 
rigting  der  holte,  die  door  de  vereeniging  van  het 
sleutelbeens-  met  het  borstbeensgedeelte  dezer  spier 
gevormd  wordt,  gemaakt  worden,  terwijl  men  haar  een 
halven  duim  van  het  borstbeenscinde  des  sleutelbeens 
onder  dit  been  aanvangt  en  ongeveer  drie  duimen  ver 
voortzet.  Men  scheidt  de  beide  gedeelten  der  spieren 
van  het  eene  eind  der  snede  tot  het  andere  van  el- 
kander. Als  er  geene  tusschenruimte  gevonden  wordt, 
doorsnijdt  men  de  spier  met  de  Bislouri.  Alsdan 
voert  men  den  arm  ter  zijde  van  het  ligchaam  , om 
hierdoor  de  spieren  te  verslappen  en  de  gemaakte  ope- 
ning te  vergrooten.  Juist  op  het  derde  gedeelte  van 
de  lengte  des  sleutelbeens,  van  zijn  borstbeenseinde 
af  gerekend  , vindt  men  de  ader  onmiddellijk  voor  de 
slagader  liggen , die  vaak  in  veel  vet  en  celweefsel 
wegschuilt.  De  grootste  zorg  drage  men  , om  de  ader 
niet  te  kwetsen , en  daarom  is  het  raadzaam , de  spier 
doorkiiefd  zijnde,  het  hecht  des  Scalpels,  of  den  vin- 
ger te  gebruiken. 
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Onderbinding  der  Art,  s uh  c I av  i a © ct 
het  sleutelbeen. 

Lisfranc’s  M e t h o d e.  — Men  maakt  een’ drie  duim 
lange  insnijding,  onmiddellijk  boven  den  bovensten  rand 
des  sleutelbeens,  welke  een’  halven  duim  van  zijn 
borstbeenseinde  af  onmiddellijk  aan  den  buitenrand 
der  Musc.  sternocleidomastoideus  begint  en  men  in 
eene  regte  lijn,  die  verlengd  wordende,  het  andere 
einde  des  sleutelbeens  raken  zoude , door  de  bekleed- 
selen  en  den  M.  platysmamyoides  voortzet,  waarbij  men 
zich  wachten  moet,  om  de  ader  te  kwetsen,  die 
voor  de  slagader  ligt  en  haar  bijkans  in  een’  regten 
hoek  overkruist.  Hierop  zoekt  men  de  beenige  ver- 
hevenheid op,  welke  door  de  vereeniging  van  het  bee- 
nige gedeelte  der  eerste  rib , naet  het  kraakbee- 
nige  gevormd  wordt.  Aan  de  buitenzijde  derzelvc 
vindt  men  de  slagader.  De  zenuwen,  welke  de  arm- 
vlecht  vormen , liggen  verder  achterwaarts  en  aan  de 
uitwendige  zijde  der  slagader.  Van  wege  de  diepe  lig- 
ging des  vats  is  het  hoogst  moeijelijk , om  het  bindsel 
er  onder  te  brengen  (*). 

Onderbinding  der  Art.  carotis. 

Astley  cooper  was  de  eerste,  die  dit  vat,  wegens 


(*)  Wordt  bij  de  eerste  snede , gelijk  vaak  geschiedt  de  Vena 
jugularie  extema  doergesneden,  dan  moet  zij  terstond  onder- 


eene  slagaderbreuk  , zonder  de  zak  te  openen,  onder- 
bond ; naderhand  is  deze  kunstbewerking  dikwerf  roet 
gelukkig  gevolg  verrigt  geworden  (*). 

Met  de  insnijding  begint  men  aan  den  buiten-  en  onder- 
rand van  het  Cartilago  thyreoidea , dezelve  op-  en  bui- 
tenwaarts door  de  bekleedselen  en  de  M.  platysmamyui- 
dea,  onraiddellijk  langs  den  buitenrand  der  M.  aterno- 
cleidomastoideus  derdehalve  duim  voortzeltende  , zoo- 
clat  zij  met  het  Cartilago  thyreoidea  een'  hoek  vormt» 
Den  rand  der  spier  prepareert  men  zeer  voorzigtig 
los,  en  wanneer  men  nu  de  spier  iets  buitenswaarts 
trekt , dan  ontdekt  men  de  slagader,  waar  zij  van  onder 
deze  spier  en  den  M,  omohyoideus  te  voorschijn  treedt. 
Men  moet  zorgen  daarbij  de  ena  jugularis  interna 
niet  te  kwetsen  , welke  aan  de  buitenzijde  der  slag- 
ader en  meer  voorwaarts  ligt.  De  Nervus  vagua  ligt 
achter  en  aan  de  buitenzijde  der  slagader,  en  de 


bonden  -worden.  Bij  de  verdere  kunstbewerking  bediene  men 
zich,  zoo  weinig  mogelijk,  van  het  scherpe  der  2?istoun,  maar 
meer  van  het  hecht,  om  niet  onverhoopt  de  Art.  transversa 
Scapulae,  die  achter  het  sleutelbeen  voor  de  Musc.  omohyoideus 
loopt,  en  waaruit  dikwijls  de  Art.  dorsalis  Scapulae  ontspringt, 
te  kwetsen.  Kan  men  de  onderbindingsnaald  niet  onder  de  slag- 
ader brengen,  dan  vatte  men  haar  met  eene  koornlang  en  ligt 
haar  op.  V • 

(»)  HinnoR  vermeldt  een  geval , waar  deze  slagader  volgens 
de  oude  manier  onderbonden  werd;  doch  de  lijder  stierf  onder 
de  handen  van  den  Operateur,  ten  gevolge  des  sterken  bloed- 
vlicts.  ^ ' 
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Ramus  descendens  der  Nerv,  hypoglossus  loopt  voor 
de  slagader  benedenwaarts.  Alle  zijn  door  dik.  cel- 
weelsel,  eene  soort  van  scheede  vormende,  omge- 
ven ('*■).  < 

Onderbinding  der  Art.  tibialis  op 
den  rug  des  voets  (f). 

‘ ! ! '1 

Nadat  het  been  naaV  de  dij  toegebogen  en  op  een  vast 
vlak  is  gelegd  geworden  , maakt  men  eene -twee  duim 
lange  snede  op. .de  buiging  van  den  voet  in  .de  rigting 
van  den  tweeden  toon.  Nu  komt  men,  nadat  de 
bekleedselen  en  het  Aponeurosis  Pedis  dorsalis  door--* 
kliefd  zijn,  tusschen  de  pees  van  diQ.Extensor  Hallucis , 
welke  men  binnenwaarts  legt  en  de  pees  van  de  Ex- 
tensor brevis  Digitorum  Pedis  ; alwaar  men  de  te  on- 
derbindene  slagader  vindt. 

Onderbinding  der  Art.  tibialis  posterior 
achter  den  Malleolus  inter  nu  s. 

: . 1 

Men  doet  eene  snede  in  de  *huid,  welke  zich  onge- 


(*)  Bij  deze  kunstbewerking  laat  men  den  lijder  waterpas  lig- 
gen, en  zijn  hoofd  door  een’  helper  terughouden;  of  de  lijder 
zitfe  overeind , terwijl  een , achter  den  lijder  staande , helper 
deszelfs  hoofd  tegen  zijne  borst  bepaalt. 

r. 

(+)  Zij  is  het  onmiddellijke  vervolg  der.^rt.  tibialis  anterior. 

i - . ' ü » jr 
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■veer  een*  halven  duim  boven  en  een’  tot  anderhalven 
duim  onder  den  Malleolus  ^ twee  lijnen  achter  denzel- 
ven  uitstrekt , opdat  men  de  peesscheede  niet  belee- 
dige.  Hierdoor  komt  men  op  een  dik  peesvlie- 
zig  deel,  onder  hetwelk  men,  doorsneden  zijnde,  de 
slagader  vindt.  De  Nerv.  tibialis  ligt  verder  naar 
achteren  en  aan  hare  buitenzijde.  Ter  weerszijde  wordt 
zij  van  eene  ader  vergezeld. 

Onderbinding  der  Art.  tibialis  pos- 
terior even  beneden  het  middelste 
gedeelte  des  beens. 

Men  doet  eene  insnijding  even  beneden  het  middel- 
ste gedeelte  des  beens  langs  den  inwendigen  rand  van 
de  Musc.  gastrocnemius  , en  zet  dezelve  drie  duimen 
ver  schuins  in  de  rigting  dezer  spier  voort , ten  einde 
de  spier  van  het  daaronder  liggende,  af  te  zonderen. 
Men  ligt  haar  bij  het  bovenste  gedeelte  van  de  pees 
van  ACHiLLEJ  omhoog,  en  nu  vindt  men  onder  de 
eerste  afdeeling  dezer  spier  de  slagader.  De  zenuw 
ligt  meer  naar  achteren  en  aan  hare  buitenzijde.  Van 
weerskanten  wordt  zij  door  eene  ader  vergezeld. 

Onderbinding  der  Art.  tibialis  posterior 
op  het  derde  middelste  gedeelte 
van  het*  been. 

LtsFBiSQ’s  Methode,  — Door  een  ongeveer  drie 


duimen  lange  snede,  welke  men  na  eenigerhande 
plaats  van  dat  deel  der  , hetgeen  over  den 

Malleolus  internus  ligt,  in  eene  schuinsche  rigting 
tot  bijna  aan  de  Tibia  voortzet,  klieft  men  de  huid 
en  het  celweefsel.  Wanneer  men  hierdoor  op  de  Vejia 
saphena  magna  komt,  dan  zij  men  voorzigtig,  om  haar 
niet  te  kwetsen.  Hierop  doorsnijdt  men  het  peesvlies 
en  steekt  den  wijsvinger  met  zijne  handpalmvlakte , 
naar  de  voorste  vlakte  der  Achilles^GQs  toegekeerd  , in 
den  ondersten  hoek  der  gemaakte  vaneenscheiding , 
waar  men  de  gladheid  dezer  pees  gewaar  wordt.  Nu 
beweegt  men  den  vinger  van  binnen  naar  buiten,  en 
van  ouderen  naar  boven,  om  de  spieren  loste  maken. 
Als  men  op  peesvliesachtige  banden  stoot,  klieft  men 
dezelve  met  de  Bistouri,  Nu  ontwaart  mendey^r^.  tibialis 
posterior.  De  Vena  tibialis  posterior  ligt  buiten-  eii 
de  zenuw  binnenwaarts. 

Onderbinding  A tiv  A r t,  t ih  i q.li  s p o s t e-r 

rior  geheel  boven  aan  het  been. 

Men  begint  met  de  insnijding  onder  en  lusschen  de 
dijbeens -knokkels  , en  zet  dezelve  4 duimen  ver,  tot 
aan  het  , midden  van  den  kniekuil , door  de  bekleedselen 
heen  , voort.  Het  peesvlies  en  de  Gastrocnemius  in- 
ternus worden  bijna  zoo  ver  doorkliefd , tot  men  op 
de  internus  komt.  Op  de  inwendige  zijde  van  het 
buitenste  hoofd  dezer  laatste  spier  treft  men  de  slag-r 
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ader  aan.  De  zenuw  ligt  voor  de  slagader  en  aan  hare 
buitenzijde.  De  ader  bevindt  zich  verder  naar  voren. 

Onderbinding  der  Art.  tibialis  p o ste~ 
rior  aan  het  bovenste  derde  gedeelte 
des  beens. 

Marjolin’s  Methode.  — Nadat  men  het  been  naar 
“Se  dij  toegebogen  heeft , maakt  men  langs  den  bin- 
nensten rand  des  scheenbeens,  van  het  achter-onderste 
gedeelte  der  Tuberositas  interna  af,  tot  aan  het  mid- 
delste gedeelte  des  beens  eeiie  snede  door  de  huid  en 
het  peesvlies.  Hierop  scheidt  men  de  vereenigingen 
der  Musc.  soleus  van  den  rand  des  scheenbeens  naauw- 
keurig  los;  een  helper  slaat  de  Musc.  soleus  en  de 
Musc.  gastrocnemius  internus  naar  achteren  en  naar  bui- 
ten om,  middelerwijl  de  Operateur  het  peesvlies,  dat 
achter  de  slagader  en  de  3 groote  spieren  van  het  been 

heen  gaat,  losmaakt,  waardoor  hij  op  de  slagader  komt. 

» 

Onderbinding  der  Art.  tibialis  ante- 
rior op  het  middenste  gedeelte 
des  beens. 

Lisfranc’s  Methode.  — Nadat  het  been  uitgestrekt 
en  op  deszelfs  achterste  vlakte  is  gelegd  geworden  , 
begint  men'  met  de  insnijding  van  de  buitenzijde 
der  Crista  Tibiae  al,  en  zet  dezelve  schuins  opwaarts, 
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van  binnen  naar  buiten  voort ; zoodat  haar  bovenste 
gedeelte  een’  tot  anderhalven  duim,  al  naar  dat  het  spier» 
gestel  ontwikkeld  is,  van  de  Crista  Tïime  verwijdend, 
is.  Nadat  de  huid,  alsmede  het  celweefsel  hierdoor 
zijn  gescheiden  geworden,  doorklieft  men  met  de 
touri  het  peesvlies  in>  de  dwarste,  waardoor  men  het 
voordeel  krijgt  , dat  deze  snede  zeker  altijd  evenwij- 
dig met  de  spiervezelen  loopt.  Hierop  dringt  men  in 
de  tusschenruimte  der  spieren  {Interstitium  musculare)j 
die  van  de  Crista  Tibiae  de  eerste  is  , alwaar  men  de 
slagader  tusschen  de  IkT.  tibialis  anterior  cn  de  Extent 
sor  longus  Digitorum , onmiddellijk  op  het  JMemhrana 
interossea  , aantreft , en  zij  den  Ramus  tibialis  anterior 
der  Nerv.  iscJiiadicus  aan  hare  uitwendige  zijde,  en  de 
haar  vergezellende  ader  aan  hare  inwendige  zijde 
heeft  liggen.  Als  deze  slagader  wordt  doorgesneden  , 
moei  men , even  als  bij  de  kleine  slagaderen  der  bo- 
venste ledematen  , om  ieder  afgesneden  einde  een 
bindsel  leggen. 

( 

Onderbinding  der  Art.  p e r o n e a even 
beneden  het  middenste  gedeelte 
des  onderschenkels. 

Men  maakt  eene  drie  duim  lange  snede,  die  even^ 
wijdig  met  het  kuitbeen  , evenwel  achter  deszelfs 
buitensten  rand  , loopt.  Eerst  moeten  eenige  spierve- 
zelen afgescheiden  worden,  en  dan  kan  men  de  slag- 
ader voelen , als  men  den  vinger  dwars  over  het  been, 

* 
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rlangs  deszelfs  achter-  en  binnenrand,  waar  zij  ligt, 
invoert.  Als  zij  klein  is  en  diep  ligt , dan  is  het 
moeijelijk  , het  bindsel  er  onder  door  te  krijgen. 

Lisfbanc’s  Methode.  — Men  begint  de  insnijding 
van  eenigerhande  plaats  der  buitenzijde  van  de  Achilles- 
pees , en  vervolgt  haar  schuins  opwaarts  naar  buit.en 
en  tot  aan  de  achterste  en  buitenvlakte  des  kuit- 
becns.  Men  drage  zorg  om  de  Vena  saphena  parva 
welke  door  de  insnijding  bloot  komt,  niet  te  wonden. 
Nadat  het  peesvlies  doorkliefd  is  , brengt  men  den  wijs- 
vinger onder  de  pees  van  acbilles,  en  gaat  met  den 
vinger  voor  de  oppervlakkige  spieren  opwaarts , ten 
einde  dezelve  van  de  dieper  liggende  af  te  zonderen. 
Vervolgens  doorklieft  men  het  peesvlies,  dat  de  die- 
per liggende  spieren  bedekt  en  tilt  den  binnenrand 
der  M.  Flexor  proprius  Hallucis  in  de  hoogte  en 
naar  buiten.  De  slagader  vindt  men  nu  eens  tusschen 
de  vezelen  dezer  spier,  dan  wedgr  tusschen  haar,  het 
kuitbeen,  het  Memhrana  interossea  en  de  M.  tibialis 
anterior.  De  Art.  peronea  kan  men  niet  aan  het  der- 
de onderste  gedeelte  des  beens  zoeken,  naardien  men 
bier  niets  dan  haren  achtersten  tak  zou  vinden. 

Als  men  niet  bepalen  kan  , of  de  Art.  peronea  of 
de  Art.  tibialis  postica  gekwetst  is,  dan  doet  men  de 
insnijding  als  bij  de  onderbinding  der  Art.  peronea^ 
aangezien  men  door  deze  insnijding  ook  de  tibialis 
posterior  kan  ontblootcn. 
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Onderbinding  der  Art.  popliteu), 

Men  begint  eene  insnijding  tusschen  de  dijbeens- 
knokkels  en  zet  dezelve  drie  duimen  ver  naar  boven 
voort.  Men  vindt  de  slagader  door  veel  vet  omge- 
ven. De  Nervus  tibialis  en  de  Vena  poplitea  liggen 
oppervlakkiger. 

Onderbinding  der  Art.  poplitea  aan 
haar  onderste  gedeelte. 

Lisfranc’s  Methode,  — Bijaldien  men  niet  weet , 
welke  de  gekwetste  slagader  is , en  men  den  bloeds- 
omloop te  gelijkertijd  in  de  takken  der  Art,  tibialis 
anterior  en  posterior , als  ook  in  de  peronea  wil  doen 
ophouden,  dan  kan  men  onmiddellijk  boven  de  split- 
sing dezer  slagaderen  een  bindsel  op  de  volgende  wijze 
aanleggen  : 

Wadat  de  onderschenkel  uitgestrekt  en  op  zijne 
voorste  vlakte  is  gelegd  geworden , doet  men  eene  in- 
snijding van  drie  tot  vier  duim  op  het  midden  van 
het  achterste  gedeelte  des  beens,  eenige  lijnen  onder 
het  kniegewricht  beginnende. 

Nadat  men  de  huid,  het  celweefsel  en  de  peesschee- 
de  op  het  midden,  doch  meer  buiten-  dan  binnen- 
waarts, aangezien  Gastrocnemius  internus  dikker  is, 
dan  de  externus , doorgesneden  heeft,  vindt  men  de 
tusschenruimte  der  spieren  , en  komt,  als  de  spier- 
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bundels  voorzigtig  van  elkander  verwijderd  worden  , 
op  het  onderste  gedeelte  der  Art.  poplitea. 

Als  men  deze  snede  eenrgzins  verlengt,  kan  men 
de  Art,  tibialis  posterior  aan  haar  bovenste  ge- 
deelte onderbinden.  Bovendien  kunnen  door  deze 
handelwijze  alle  slagaderen  van  den  onderschenkel 
te  dezer  plaatse  blootgelegd  worden,"  en  kan  men 
zich  hierdoor  in  een  twijfelachtig  geval  van  de  zit- 
plaats der  bloeding  verzekeren. 

Onderbinding  der  Art.  poplitea. 

Lisfrakc’s  Methode.  Nadat  het  been  en  de  dij 
uitgestrekt  en  op  de  voorste  vlakte  zijn  geplaatst  ge- 
worden, maakt  men  eene  snede  van  uit  de  binnen- 
zijde van  den  grond  des  driehoeks  , welken  de  knic- 
kuil  vormt,  tot  aan  hel  toppunt  van  dezen  driehoek. 

Nadat  het  celweefsel  en  het  Aponeurosis  cruralis 
zijn  doorgesneden  geworden  , komt  men  op  de  F ena 
saphena  , welke  men  ter  zijde  laat  houden.  Alsdan 
vertoont  zich  de  X^erv.  ischiadiczis  , welke  men  ins* 
gelijks  naar  de  buitenzijden  der  gemaakte  opening 
laat  houden.  Heeft  men  zich  nu  door  het  velachlig  weef- 
scl,  helw'elk  voor  de  zenuw  ligt,  met  de  punt  een  er 
sonde, 'of  het  handvat  van  een  Scalpel  een’  weg  ge- 
baand, dan  komt  men  op  de  Fena  poplitea,  welke 
men  van  de  slagader  losmaakt , om  de  laatste  te  on- 
derbinden. Hierbij  valt  op  te  merken,  dat  men  na 


de  insnijding  het  been  naar  de  dij  toe  moet  bui-' 
gen  , om  de  spieren  en  de  slagader  in  verslapping  te 
brengen. 

Onderbinding  der  Art.  femoralis  op 
bet  midden  der  d ij. 

Deze  kunstbewerking  heeft  hunter  het  eerst,  we- 
gens een  Aneurysma  poplitaeum  j in  bet  werk  gesteld, 
en  zijne  manier  van  werken,  die  thans  algemeen  na- 
gevolgd wordt , bestaat  in  het  volgende: 

Men  laat  de  Muscidits  sartorius  in  werking  treden  , 
zoo  dat  het  been,  even  uls  bij  den  kleermaker,  op  des- 
zclfs  buitenzijde  komt  te  liggen.  Thans  maakt  men, 
even  op  het  midden  der  dij  in  de  schuinsche  rigting 
dezer  spier  en  langs  haren  binnenrand  , eene  drie 
duim  lange  snede  door  de  bekleedselen  en  het  vet,  tot 
de  rand  dezer  spier  ontbloot  is.  Men  herkent  deze 
spier  zeer  gemakkelijk  aan  hare  lange  vezelen.  Als- 
dan ligt  men  de  Sartorius  op  en  trekt  haar  eenigzins 
naar  builen,  waardoor  de  dijscheede  te  voorschijn 
komt.  Door  deze  maakt  men  voorzigtig  eene  kleine 
opening  en  verwijdt  dezelve,  door  van  binnen  naar 
buiten  te  prepareren  , waarop  de  slagader  voor  den 
dag  komt.  De  ader  ligt  meer  naar  achteren  en  aan 
hare  buitenzijde. 
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Onderbinding  der  Arteria  f e mor  alis 
op  de  hoogte  van  liet  schaambeen. 

De  lijder  wordt  op  den  rug  gelegd,  de  dij,  waar- 
aan de  kunstbewerking  geschieden  moet , voert  men 
van  de  andere  af  en  het  been  laat  men  over  den 
rand  eener  tafel  naar  beneden  hangen.  blierdoor 
bomt  de  slagader  tneer  op  de  oppervlakte,  wijl  de 
bekleedselen  en  de  M.  Sartorius  gespannen  worden. 
Met  de  insnijding  begint  men  een*  halven  duim  , be- 
neden den  Poupartsclien  band  en  zet  haar  drie  dui- 
men ver  benedenwaarts,  eenigzins  haar  het  binnenste  ge- 
deelte der  dij  voort  , waarbij  men  voorzigtig  te  werk 
moet  gaan  , om  dé  P end  saphena,  welke  meer  oppervlak- 
kig en  bijna  over  de  ligt , niet  te  kwetsen.  Na- 

dat men  de  bekleedselen  , het  vet,  het  peesvlies  en  den 
dijzwachtel  doorgesneden  heeft,  komt  men  op  de 
schcede  der  vaten.  Deze  wordt  even  als  hij  do  laat- 
ste Operatie  voorzigtig  geopend  , en  nu  vertoont  zich 
de  slagader.  De  ader  ligt  aan  hare  binnenzijde, 
doch  is  door  een  vervolg  der  scheede  van  haar  afge- 
zonderd. De  Nervus  cruralis  anterior  , die  meer  bin- 
nen de  scheede  ligt,  bevindt  zich  cenigermate  aan  de 
buitenzijde  derzelve. 

Onderbinding  der  Art.  iliac  a externa. 

Abernetuy  was  de  eerste,  die  dit  vat  wegens  eene 
Aneurysma  inguinale  onderhond.  Hij  deed  de  in— 


snijding  in  de  rigting  der  slagader  en  legde  twee 
bindsels  aan.  Na  hem  is  deze  kunstbewerking  meer- 
malen met  gelukkig  gevolg  verrigt,  en  de  meest  al- 
gemeene  Methode  is  de  volgende: 

Nadat  de  haren  van  het  deel  , waarop  de  Operatie 
moet  plaats  hebhen,  zijn  afgeschoren  geworden,  begint 
men  de  insnijding  ongeveer  i duim  naar  binnen  en 
1 tot  tz  lijnen  onder  de  Spina  anterior  et  superior 
Cristae  Ossis  ileum,  en  zet  haar  in  den  vorm  van 
eene  halve  maan  in  de  rigting  van  den  Poupartschen 
band  3 duimen  ver,  of  nog  iets  verder  , tot  over  den 
uitwendigen  liesring , voort.  Hierdoor  komt  de  pees 
der  Musc.  obliquus  ahdominalis  externus  bloot  , en 
nadat  men  deze  even  zoo  ver  doorkliefd  en  opgeligt 
heeft,  komt  men  op  de  M.  obliquus  internus,  daar, 
waar  hij  met  de  M.  transversalis  van  de  buitenhelft 
des  Poupartschen  hands  in  de  hoogte  stijgt.  , De  ran- 
den dezer  spieren  ligt  men  met  den  vinger  , of  met 
het  handvat  van  het  Scalpel  op  en  geraakt  zoo  op 
de  Funiculus  spermaticus , achter  welke  men  den 
vinger  brengt  en  het  buikvlies  opwaarts  schuift , 
waarin  men  de  slagader  met  de  , aan  hare  binnen- 
zijde liggende,  ader  gewaar  wordt.  Zij  zijn  beide 
door  celweefsel  vast  aan  elkander  verbon.den  en  moe- 
ten  met  het  handvat  van  een  Scalpel  of  eene  stompe 
sonde  voorzigtig  losgemaakt  worden.  Nadat  men  de 
pees  der  Musc.  obliquus  externus  heeft  doorgesneden  , 
mag  men  zoo  weinig  mogelijk  van  het  mes  gebruik 
maken,  opdat  men  dc  ^rt.  epigastrica  niet  belecdige, 


welke  gewoonlijk  digt  bij  het  binneneinde  det  Won- 
de , achter  de  Funiculus  spermaticus  ligt , waar  tij 
elkander  overkruisen. 

Onderbinding  der  Art,  iliaca  interna. 

Nadat  men  den  lijder  op  den  rug  heeft  gelegd , 
maakt  men  eene  vijf  duim  lange  snede  in  het  on- 
derste en  zijdelingsche  gedeelte, des  buiks,  die  even- 
wijdig met  de  Arteria  epigastrica  en  op  een’  afstand 
van  li  duim  aan  de  buitenzijde  derzelve  loopt.  Men 
dóorklieft  opvolgend  de  huid  , de  oppervlakkige  pees- 
scheede  en  de  drie  dunne  buikspieren,  scheidt  voorts 
het  Peritonaeum  van  zijne  losse  vereenigiiig  met  de 
ikT.  iliacus  internus  en  de  Psoas  magnus  los  , en  slaat 
het  binnenwaarts  in  de  rigting  van  de  Spina  anterior 
superior  Cristae  Ossis  ihuni , lot  aan  de  splitsing  der 
Art,  iliaca  communis.  Hierop  brengt  men  den  Avijs- 
vinger  in  de  gemaakte  opening  , zoekt  de.  Arleiia  en 
onderbindt  haar. 

Onderbinding  der  Aorta,  \ 

In  een  geval  van  Aneurysma  der  Arteria  iliaca 
communis,  waar  men  geen  ander  middel  had  , om 
den  lijder  te  redden,  dan  de  onderbinding  der  Aorta, 
beproefde  j^stley  coopeb  , deze  kunstbewerking,  nadat 
liij  zich  alvorens  door  proeven  op  honden  overtuigd 
had,  dat  de  bloedsomloop,  na  afsluiting  der  Aorta, 
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«3oor  dö  bijtakken  nog  kon  blijven  voortduren.  Dit 
geval  is  in  liet  eerste  stuk  der  Surgical  Essays 
{chir.  Handbifjlioth.  i Bd.  i Abtheilung)  bekend  ge- 
maakt geworden  j waaruit  wij  de  volgende  beschrij- 
ving hebben  overgenomen. 

» De  schouders  van  den  lijder  w'orden  door  mid-, 
del  van  een  kussen  eenigzins  opgeligt  , ten  einde 
zoo  veel  mogelijk  de  buikspieren  te  verslappen.  Voor 
de  Operatie  moet  men  het  darmkanaal  door  een  sterk 
purgeermiddel  zuiveren. 

« Ik  maakte  eene  3 duim  lange,  om  den  navel 
heenloopende , snede  in  de  Linea  alba,  De  eene 
helft  der  insnijding  maakte  ik  boven  den  navel,  en 
de  andere  onder  denzelven  aan  de  linkerzijde.  Zij 
had  bijkans  deze  gedaante  ( [^ ).  Nadat  ik  de  Linea 
alba  doorgesneden  had , maakte  ik  eene  kleine  ope- 
ning in  het  Peritonaeum  en  bragt  door  dezelve  mijn’ 
vinger  in  de  buikholte.  Hierop  verwijdde  ik  de 
opening  van  het  buikvlies  met  eene  geknopte  Bistouri 
even  zoo  ver,  als  de  uitwendige  insnijding  zich  uit- 
strekte. *Net,  noch  darmen  kwamen  er  door  de  ope- 
ning te  voorschijn  en  staande  de  kunstbewerking 
kwam  er  slechts  eene  kleine  darmlus  voor  de  wonde. 

» Zoodra  de  opening  groot  genoeg  was , ging  ik 
met  mgn’  wijsvinger  langs  de  darmen  lot  op  de  wer- 
velkolom, en  voelde  daar  de  Aorta,  die  een’  aanmer- 
kelijken  omvang  had  en  buitengewoon  sterk  klopte. 
Ik  scheurde  nu  het  Peritonaeum  aan  den  linkerkant 
met  den  nagel  mijns  vingers,  terwijl  het  mij  door 


36  — 


voorzigtige  zijdelingsche  bewegingen  laiigzaïnerhand 
gelukte , mijn’  \inger  tusschen  de  Aorta  en  de  wer- 
■velzuil  te  brengen , waar  ik  nu , bet  ter  regterzijde 
zich  bevindende  Peritonaeum  ^ even  zoo  scheurde. 
Mijn  vinger  liet  ik  onder  de  slagader  liggen  , ten  ein- 
de hij,  aan,  ecne  stompe,  met  een  eenvoudig  bindsel 
■voorziene  Aneurysma-w^zXdi , welke  ik  onder  de  slag- 
ader bragt , ten  geleider  kondc  verstrekken.  De  Heer 
KEY  , een  mijner  helpers , trok  het  bindsel  uit  het  oog 
der  naald  buiten  de  wonde  en  hierop  werd  ook  ter- 
stond de  naald  weggenomen.” 

>)  Dat,  hetgeen  hier  de  meeste  omzigtigheid  vorder- 
de , was  geen  stuk  darm-  in  het  bindsel  te  vatten ; 
diensvolgons  werd  de  vinger  tusschen  de,  aan  de 
wonde  te  zamengebragte  , einden  gestoken,  en  daarmede 
elk,  tusschen  de  beide  einden,  komend  darmstuk 
weggcschovcn.  Het  net  werd , zoo  diep  het  bindsel 
zulks  toeliet,  achter  de  opening  weggetrokken,  om 
hierdoor  de  vereeniging  getnakkelijk  te  maken.  De 
•W'ondlippcn  werden  door  de  bloedige  hechting  en 
kleefpleisters  verccuigd. 

(*)  Onderbinding  der  Arte  r ia  glut  a e a 
volgens  Z.4NG. 

De  lijder  wordt  op  den  buik  gelegd  en  een  helper 

(*)  De  drie  volgende  kunslbevrerkingen  , die  vrij  van  elders 
overnamen,  behooren,  onzes  craebtens  , bier  nog  bijgevoegd  te 
vroidcn.  P- 


drukt  de  slagader  op  den  bovenrand  der  Incisura 
ischiadica.  Men  doet  eene  snede  door  de  huid  en  de 
bekleedselen  ter  lengte  van  drie  duimen,  "«"clkc  van  de 
Spina  posterior  superior  Ossis  ileum  begint  en  in  de  rig- 
ling  van  de  spiervezelen  der  Musc.  glutaeus  maximus  op 
den  groolen  draaijer  uitloopt.  Men  scheidt  nu  in  de- 
zelfde rigling  de  vezelen  der  Musc.  glutaeus  fnaximus 
en  medius  langs  den  onderrand  van  het  darmbeen  af, 
alwaar  men  de  slagader  aantreft;  men  trekke  haar  een 
weinig  omhoog  en  onderbinde  haar  boven  en  beneden 
de  wonde  of  de  slagader- breuk. 

Onderbinding  der  Art.  ischiadica 
volgens  ZANG. 

De  lijder  legt  zich  op  den  buik.  Men  doet  eene  in- 
snijding ter  lengte  van  dorde  halven  duim  door  de 
huid  en  het  celweefsel  , welke  digt  onder  de  Spina  pos- 
terior  inferior  Ossis  ileum  begint,  en  langs  de  vezelen 
der  Musc.  glutaeus  maximus  naar  de  buitenzijde  van 
den  zitheensknobbel  zich  uitstrekt.  Zoo  komt  men 
op  'den  buitenrand  van  den  heilig-zilbeens  knobbcl- 
band  , ter  plaatse,  waar  hij  zich  aan  het  heiligbeen 
hecht,  en  waar  men  de  Arteria  ischiadica  op  het  ZLf- 
gamentum  ischio - sacrale  vindt  liggen.  Men  make  haar 
los  en  onderbinde  haar. 
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Kunstb  werking  tegen  aderpatten, 
Cirsotomia. 

Als  de  aderspatten  zulk  eene  aanmerkelijke  grootte 
hebben,  dat  zij  niet  alleen  vele  beletselen  en  pijnen 
veroorzaken,  maar  ook  organische  verrigtingen  hin- 
derlijk zijn  , of  aanmerkelijke  bloedingen  te  weeg  bren- 
gen , en  de  zamendrukking  met  de  gelijktijdige  aan- 
wending van  zamentrekkende  middelen  vruchteloos 
bleef,  dan  moet  men  de  aderspatten  trachten  uit 
te  roeijen. 

Er  zijn  daartoe  drie  Methoden:  de  doorbo- 
ring {^Punctie'),  de  onderbinding  en  de 
u i t s n ij  d i n g. 

a)  De  Punctie,  die  in  hippocrates  reeds  een> 
voorstander  vond  , verrigt  men  op  de  volgende  wijze. 
De  bovenste  , of  ook  de  grootste  aderspat  wordt  met 
een  Lancet  geopend 5 men  tracht  bet  daarin  begrepene 
bloed  door  strijken  te  ontlasten.  Is  het  bloed  in  de 
aderspat  gestold,  en  kan  het  op  voorsebrevene  wijze 
niet  w'Cggenomen  ‘worden,  dan  doet  men  op  den  groot- 
sten  aderknoop  eene  twee  duim  lange  insnijding  met 
de  Bistouri  cn  neemt  bet  gemelde  bloed  weg. 

Wil  men  de  aderspat  in  hare  ganschc  uitgestrekt- 
heid laten  vergroeijen,  dan  doet  men  langs  de  ader 
kleine  insnijdingen  , ten  einde  eene  adhesive  ontste- 
king te  veroorzaken. 

b)  De  onderbinding.  Men  ontbloot  de  ader 
beneden  het  gezwel  door  eene  langwerpige  insnijding, 
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legt  een  bindsel  door  middel  van  eene  slagadernaald 
om  haar , en  trekt  hetzelve  sterk  aan  , om  de  aaneen- 
groeijing  te  bewerken.  Bij  slagaderspatten  van  het 
heen  onderbindt  men  de  Vena  saphena  op  do  binnen- 
zijde des  kniegewrichts  (*).  Men  legt  de  ader  boven  en 
beneden  de  aderspat  bloot , maakt  haar  vrij  en  onder- 
bindt haar  met  eene  slagadernaald  boven  en  beneden 
het  gezwel.  De  tusschen  het  bindsel  begrepene  ader- 
spat krimpt  in  , anders  opent  men  dezelve  en  ontlast 
het  daarin  begrepene  bloed. 

De  onderbinding  der  speenadergczwellen  is  eene 
kunstbewerking , die  ten  eeneraale  verworpen  moet 
worden. 

c)  De  u i t s n ij  d i n g.  De  verwijde  ader  legt  men 
door  eene  hiiidsnede  zoo  ver  bloot , tot  men  bo- 
ven en  beneden  haar  het  gezonde  gedeelte  bereikt 
heeft  , men  ligt  haar  nu  met  een  stomp  haakje  ora- 
lioog,  maakt  haar  van  hare  verbindingen  los  en  snijdt 

(*•)  Deze  ouderbinding  trouwens  , inag  met  geen  enkel  bind- 
sel geschieden , gelijk  ev.  home  opgeeft,  aangezien  de  opvol- 
gende ontsteking  der  ader  hoogst  gevaarlijke  toevallen  naar 
zich  slepen  en  zelfs  den  dood  veroorzaken  kan.  Bij  de  onder- 
binding van  een’  aderstaiu  tegen  een  gebrek  in  een’  zijner 
onderhoorige  takken,  zal  de  Me  thode  van  scarpa  , namelijk  het 
bindsel  met  een’  daartusschen  gelegden  cilinder  van  lijnwaad  , of, 
volgens  DELPECH,  van  Mgaricus  aan  te  leggen  wel  het  doelma- 
tigste zijn.  Er  openbaart  zich  dan,  wel  is  waar,  ook  ontste- 
king in  den  onderbondenen  aderstam , doch  zij  breidt  zich  niet 
ver  uit,  en  kan  gereedelijk  door  de  aanicgging  van  bloedzuigers 
beteugeld  worden. 
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hel  aderspattige  gedeelte  weg.  De  bloeding  wordt  door 
drukking  en  omzwachteling  van  het  deel,  waaraan  de 
Operatie  geschied  is,  gestild;  of  wanneer  het  een’  ader* 
stam  betreft,  door  onderbinding. 

Is  de  huid  met  de  aderspat  vergroeid  , dan  scheidt 
men  haar  langs  de  grenslijn  der  vergroeijing  met  eene 
Bistourie  van  de  gezonde,  naburige  deelen  af,  en  neemt 
haar  met  de  ziekelijke  ader  weg. 

Bijaldien  het  gezwel,  als  ware  het,  uit  een’  bundel 
van  zaamgegroeide  vaten  bestaat , gelijk  b.  v.  soms 
aan  de  lippen  en  de  wangen  , dan  pelt  men  het  als 
een  beur^gezwel  uit  ; men  zet  hier  het  mps  in  het 
gezonde  , langs  den  rand  van  het  ziekclijke  gedeelte  , 
aan  , en  tracht  der  wonde  zulk  eeue  gedaante  te  geven, 
dat  men  haar  door  de  bloedige  hechting  kan  vereenigcn. 

Zeer  groote  speenadergezwellen , of  zulke,  die  door 
veelvuldige  verbloedingen  hel  leven  bedreigen  , snijdt 
men  of  met  het  mes  of  met  de  schaar  uit.  Liggen  zij 
buiten  den  endeldarm , dan  worden  de  billen  door 
een’  helper  van  elkander  gehouden,  het  verhevene  ge- 
deelte des  gezwels  met  een  Pincet  gevat  en  tol  op  een 
derde  afgesneden.  Bevinden  zich  de  speenadei gezwel- 
len binnen  den  endeldarm,  dan  trekt  men  ze  met  een’ 
haak  naar  buiten,  of  men  brengt  vooraf  eene  Tampon  (*) 

{*)  De  Tampon  werkt  tevens  als  een  krachtdadig  bloedstil- 
lend middel  na  deze  Operatie;  mogt  de  bloedvliet  echter  daarna 
niet  bedaren,  dan  wende  men  het  gloeijende  ijzer  aan.  Ddput- 
TREw  bediende  er  zich  bij  deze  kunstbewerking  met  het  geluk- 
kigste gevolg  van. 


ih  den  endeldarm  , trekt  dezelve  aan  , zoodat  zij  het 
gezwel  voor  zich  henen  drijft  en  snijdt  vervolgens  de 
gezwellen  met  de  Bistouri  of  de  schaar  weg.  Ader- 
spatten, welke  digt  nabij  de  opening  van  den  aars  lig- 
gen en  op  een’ dunnen  steel  zitten,  snijdt  men  hij  hare 
grondvlakte  af. 


Over  het  wegnemen  der  ledematen 
( A mp  ut  at  i'è  n')  in  de  ligchamen  der 
beenderen  en  in  derzelver  ge- 
wrichten in  het  algemeen. 

Naardien  deze  kunstbewerkingen  veelal  voor  zeer  ge- 
niakkelijk  worden  gehouden  , vindt  men  er  zelden 
eene  goede  beschrijving  van.  Het  is  toch  zeker , dat 
men  ze  eenvoudiger , schielijker  en  zekerder  doet , 
wanneer  men  naar  vaste  regelen  werkt. 

Daar  de  bloedsomloop  , door  het  aanleggen  des 
Tourniquets , zeer  gemakkelijk  kan  gestuit  worden , 
is  deze  kunstbewerking  met  geen  regtstreeksch  gevaar 
vergezeld  en  vordert  niet  vele  ontleedkundige  ken- 
nis. Een  ieder  zou  dezelve  wel  kunnen  verrigten. 
Wanneer  men  zich  echter  in  dezelve  een’  tijd  lang  op 
het  kadaver  oefent,  dan  leert  men  ze  met  eene  onge- 
loofelijke vaardigheid  bij  levenden  ten  uitvoer  bren- 
gen. Deze  aanmerkingen  betreffen  alleenlijk  de  afzet- 
tingen van  het  been , van  de  dij  , den  opperarm  en 
den  voorarm.  De  afzettingen  in  de  gewrichten  van  den 
voet , de  hand  en  in  cenige  andere  deelen  des  lig* 


chaams  vorderen  eene  naauwkeurige  kennis  van  het 
maaksel  dezer  deelen. 

Om  deze  kunstbewerkingen  goed  ten  uitvoer  te  kun- 
nen brengen  , moet  de  Heelmeester  twee  handige  en 
kundige  helpers  hebben.  Hoe  groot  ook  zijne  bekwaam* 
heid  zijn  moge,  — hij  zal  in  de  oogcn  der  omstanders 
Steeds  onbekwaam  schijnen  , als  hij  niet  dan  onhan- 
dige helpers  heeft.  Er  zijn  althans  2 helpers  noodig> 
de  eene,  om  het  lid,  waaraan  men  de  kunstbewerking 
verrigt , te  ondersteunen  ; de  andere , om  de  huid  en 
de  spieren  terug  te  trekken,  opdat  zij  niet  voor  het 
mes  en  onder  de  zaag  komen  , alsmede  om  op  het 
Tourniquet  te  passen.  Een  derde  helper  komt  te  pas , 
als  men  de  slagaderen  niet  de  handen  wil  laten  za- 
mendrukken. 

Er  zijn  schrijvers,  die  van  gedachten  zijn,  dat  men 
bij  de  afzetting  in  de  gewrichten  de  gansche  opper- 
vlakte van  het  ontbloote  kraakbeen  moet  wegnemen  , ten 
einde  de  afscheiding  van  het  Synovia,  hetgeen  aan  de 
vereeniging  der  deelen  hinderlijk  zou  kunnen  zijn  , te 
verhinderen.  Indien  deze  vernietiging  des  kraakbeens 
de  genezing  al  niet  bespoedigt,  dan  kan  zij  in  al- 
len gevalle  toch  zonder  gevaar  geschieden.  Is  het 
deel  afgezet,  dan  moet  men  zich  met  de  onder- 
binding- der  slagaderen  onledig  houden.  Men  vat 
de  eene  na  de  andere  met  een  ontleed  - Pz/zeeZ,  zoo- 
dat  men  het  vat  naauwkeurig  tusschen  zgne  punten , 
krijgt , opdat  men  niet  slechts  een  gedeelte  der  slag- 
aderlijke opening  onderbinde  en  het  andere  openlate , 
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hetgeen  gebeuren  kan > als  men,  ingevolge  den  raad 
van  zekere  Runstoefenaars  , de  eene  punt  des  Pincets 
in  de  opening  der  slagader  zet.  Een  helper  brengt 
een’  gewasten  draad  om  den  mond  der  slagader  en 
geve  daarbij  acht,  dat  de  slagader  door  eene  te  haas» 
tige  beweging  niet  het  Pincet  onlglippe.  In  de 
vlakte  van  iedere  hand  legt  men  een  einde  van  het 
bindsel,  terwijl  men  de  lus  met  de  punt  des  wijsvin- 
gers op  de  slagader  voert.  Hierop  trekt  men  den 
eersten  knoop  sterk  aan , door  de  toppen  en  rugge- 
vlakten  van  den  duim  tegen  elkander  te  steunen.' 
Den  tweeden  knoop  maakt  men  alsdan  op  gelijke  wijze. 
Als  alle  bindsels  zijn  aangelegd  , snijdt  men  van  elk 
derzelve  een  eind  af,  ten  einde  de  uitgebreidheid , 
welke  deze  vreemde  ligchamen  in  de  gemaakte  wonde 
beslaan , te  verminderen.  De  andere  einden  vereenigt 
men  tot  eenen  bundel , welken  men  immer  in  den 
ondersten  hoek  der  vereenigde  wondlippen  legt , op- 
dat de  etter  langs  dezelve  kan  afzakken. 

Veelal  vereenigt  men  de  wondlippen  onmiddellijk 
na  de  kunstbewerking.  De  Heer  dupüytren  wil  ech- 
ter, dat  men  een  tot  twee  uren  wachte,  alvorens  men 
de  vereeniging  bewerkstellige.  Dit  komt  ons  als  zeer 
doelmatig  voor , nademaal  het  niet  zelden  gebeurt , 
dat  de  Operateur  geene  bloeding  meer  ziende , alle 
vaten  meent  onderhouden  te  hebben,  en  zij  evenwel  zich 
weder  openbaart  , zoodra  de  krampachtige  zamentrek- 
king  der  slagaderlijke  mondjes  nalaat,  waardoor  men 
naderhand  genoodzaakt  w ordt,  het  verband  weder  weg 


te  nemen , om  de  vaten , welke  men  de  cerstemaal 
niet  had  kunnen  ontdekken  te  onderbinden;  reden, 
waarom  dupoytrek  aan  deze  handelwijze  de  voor- 
keur geeft. 

Somwijlen  gebeurt  het,  dat  het  bloed  doorsiepert  , 
zonder  dat  men  in  demogelijkheid  verkeert,* den  mond 
der  bloedende  slagader  te  ontdekken.  In  deze  omstan- 
digheid vat  men  een  gedeelte  der  zachte  deelen  te  ge« 
lijk  met  de  slagader , ter  plaatse  , waar  het  bloed 
doorsiepert , met  eene  kromme  naald  ; de  Arteria  be- 
vindt zich  dan  in  de  gevatte  deelen ; men  brengt  nu 
een  bindsel  achter  den  bogt  der  naald,  waarmede  men  een 
gedeelte  van  het  weefsel , dat.de  naald  te  gelijk  met  de 
slagader  medevoert , zonder  nadeel  kan  zamenbinden. 

Wij  zullen  thans  iedere  Amputatie  afzonderlijk  be- 
schrijven, en  met  diegene  beginnen,  welke,  schoon  zij 
in  het  oog  der  lijders  van  geen  belang  schijnen  , even- 
wel als  zoodanig  door  den  Heelmeester  niet  kunnen 
aangemerkt  worden. 

Tot  het  doen  van  Amputatiën , moet  men  gewoon- 
lijk van  het  volgende  voorzien  zijn:  i)  van  een  kus- 
sen , of  een  Tourniquet , om  de  slagaderen  zaam  te 
drukken;  2)  van  een  regt,  meer  of  min  lang,  en  meer 
of  min  smal  mes;  3)  van  eene  gewone  Bistouri ; 
4)  van  een'  teriigtrekkings- band  ; 5)  van  eene  zaag; 
6)  van  oTsÜeed- Pincetten ; •j)  van  gewaste  draden; 
8)  van  strooken  kleefpleister , pluksel,  kompressen 
en  windsels.  Bijaldien  men  in  de  gewrichten  am- 
puteert , dan  heeft  men  geene  zaag  noodig , en  als 
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men  aan  de  teenen  en  de  vingeren  de  kunstbewer< 
king  verrigt , behoeft  men  de  slagaderen  niet  zaatn 
te  drukken. 

Amputatiëu  aan  de  bovenste 
Ledematen. 

Wegneming  des  vingers  in  de  vin-; 
gergeleding. 

In  Engeland  maakt  men  eerst  op  de  plaats  , die 
bijna  ^ duim  digter  bij  den  top  des  vingers,  dan 
bij  het  gewricht  is , eene  cirkelsnede  om  den  vinger  j 
vervolgens  maakt  men  ter  weerszijde  van  dezelve 
eene  tweede  langwerpige  snede,  welke  zich  van  de 
cirkelsnede  tot  aan  het  gewricht  uitstrekt , zoo  dat 
er  twee  lappen , eeij  van  voren  en  een  van  achteren 
gevormd  worden.  Men  prepareert  deze  lappen  los, 
snijdt  de  pezen  en  de  gewrichtsbanden  door  en  vol- 
brengt aldus  de  kunstbewerking. 

Deze  Methode  is  langdurig  en  moeijelijk  ; de 
volgende,  door  lisfranc  beschreven,  is  schielijker  te 
verrigten.  Overmits  echter,  volgens  de  Methode 
van  LISFRANC,  slechts  een  lap  gevormd  wordt,  is  het 
niet  waarschijnlijk , dat  de  wonde  door  vereeniging 
zoo  schielijk  geneest,  dan  wanneer  men  de  kunstbe- 
werking op  de  reeds  beschrevene  wijze  verrigt. 

Eerste  tijdperk.  De  hand  wordt  in  voor- 
overbuiging  (Pronatio)  gebragt  en  een  helper  onder- 
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steunt  de  gezonde,  uitgestrekte  vingers  , terwijl  hij 
terzelfder  tijd  dien  vasthoudt,  waaraan  de  kunstbc* 
werking  moet  geschieden.  De  heelmeester  vat  niet 
den  duim  en  den  wijsvinger  der  linker  hand  het  on- 
gestelde vingerlid  bij  ’ desrelfs  handpalm-  en  ruggc- 
vlakte.  Hierop  neemt  hij  met  de  andere  hand  ecne 
regte  Bistouri,  'zet  haar  onderste  gedeelte  loodregt,  § 
lijn  onder  het  ’bovenste  gedeelte  van  de  , door  de 
buiging  des  vingerlids  ontstane  , verhevenheid  aan  , 
■voert  haar  van  de  linker-  naar  de  regterzijde  en 
doorklieft  opvolgend  de  huid , het  celweefsel , de 
pezen,  hare  scheeden  en  een  gedeelte  des  beurshands. 
Als  deze  verhevenheid  aanmerkelijk  is  , dan  kan  het 
gebeuren , dat  deze  snede  zich  over  het  gewricht 
uitslrekt.  In  zulk  een  geval  raadt  LisFKjiNe,  ten  einde 
zulks  te  vermijden , van  de  plooi  op  de  handpalms- 
vlakte  af,  in  eene  regte  lijn  met  dezelve  voort  te  snij- 
den',‘als  • namelijk  > de  Operatie  aan  het  gewricht  des 
eersten  vingerlids  met  het  tweede  moet  verrigt  wor- 
den, en  eene  halve  lijn  onder  deze  plooi  de  snede 
te  beginnen,  als  men  aan  het  gewricht  van  het  twee- 
de met  het  derde  vingerlid  opereert. 

'Tweede  t iï  d p e r k.  De  , steeds  van  den  linker- 
naar  den  regterkant  snijdende , Bistouri  komt  ter 
zijde  van  het  g'ewricht,  op  welks  gansche  uitgebreid- 
heid zij  rust.  Haar  scherpe  kant  is  naar  den  Opera- 
teur gerigt , én  haar  handvat  digter  hij  den  Heel- 
meester dan  haar  lerïimet^  zoodat  het  werktuig  van 
voren  met  de  as  des  vingers  te  naastenbg  een’  hoek 
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van  6o  graden  maakt.  Op  deze  wijze  doorklieft  men 
het  Liganientum  laterale  en  het  omliggende  cel- 
weefsel. 

D E R D E T IJ  D p E R K.  De  , in  cenc  tegengestelde 
rigting  gebragte,  Bistouri  komt  op  de  andere  zij  vlakte 
des  gewrichts.  Hier  is  hare  snede  insgelijks  naar 
den  Operateur  toegekeerd , het  lemmet  echter  is  na- 
der hij  hem , dan  het  handvat , en  vormt  achter- 
waarts met  de  as  des  heens  een’  hoek  van  6o  gra- 
den. Hierdoor  worden  het  Ligamentum  laterale  en 
de  weefsels , welke  hetzelve  bedekken , doorkliefd. 
Alsdan  vat  men  het  weg  te  nemene  vingerlid  aan 
zijne  zijden , 'brengt  de  Bistouri  over  het  hoofdje  des 
vingerlids  rondom  hetzelve  heen , voert  haar  onder 
hetzelve  in  eene  evenwijdige  rigting  met  deszelfs  lig- 
chaam  drie  lijnen  ver  voort,  en  snijdt  een’  half-cir- 
kelvormigen  lap  , die  groot  genoeg  is  , om  al  het 
bloot  gelegde  gedeelte  daarmede  te  bedekken.  ( Chir. 
kupf.  Taf.  LXHL  Tig.  Z.) 

Wanneer  de  Operateur  eene  groote  mate  van  ge- 
oefendheid bezit,' dan  kan  hij  de  hier  beschrevene  tijd- 
perken tot  een  enkel  terugbrengen.  Wanneer  de 
deelen  zich  in  de  opgegcvene  plaatsing  bevinden , 
voert  men  de  Bistouri  van  de  plaats  af,  waar  men 
de  beide  derde  gedeelten  van  den , om  het  gewricht 
gemaakten,  cirkel  geëindigd  heeft,  van  de  linker» naar 
de  regterzijde  over  de  drie  geledingsvlakten  heen  en 
doorsnijdt'  dezelve.  Op  deze  wijze  neemt  de  Bistouri 
gaan^leweg  de  beschrevene  plaatsingen  aan , zonder 
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dezelve  te  verlaten.  Deze  snede  zal  nu  nog  ecne  hol- 
ligheid van  onderen  overlaten.  Men  gaat  wijders  te 
werk  , als  boven  is  opgegeven  geworden.  Als  de 
vinger  niet  gebogen  kan  worden  , dan  zal  ecne  half- 
cirkelvormige snede  , van  de  linker-  naar  de  regter- 
zijde  en  van  de  handpalmvlakte  der  eene  tijde  af, 
tot  aan  dezelfde  vlakte  der  andere,  met  de  ge- 
wrichtsplooijen  zamen,  of  in  den  genoemden  afstand 
vallen. 

Lisfranc  heeft  eene  Methode  uitgevonden,  om 
de  gewrichten  van  hunne  handpalmvlakte  af  aan  te 
vatten.  Hij  beschrijft  haar  als  volgt : 

De  hand  wordt  sterk  achterover  gebogen , alle 
vingeren  worden  gebogen  en  die,  waaraan  men  de 
kunstbewerking  verrigten  zal , wordt  van  de  anderen 
afgevoerd.  De  Heelmeester  legt  den  duim  zijner  lin- 
kerhand op  het  einde  van  de  handpalmvlakte,  en  het 
tweede  vingerlid  des  middelsten  vingers  op  de  rug- 
gevlakte  van  het  te  opene  gewricht,  zoodat  dit  vin- 
gerlid met  de  as  des  gewrichts  een’  regten  hoek 
maakt,  en  alzoo  de  middelste  vinger  over  de  dwarse 
middellijn  des  gewrichts  uitsteekt.  Hierop  brengt  de  Ope- 
rateur zijne  , met  eene  Bistouri  gewapende,  hand  in 
een’  staat  van  vooroverbuiging  en  legt  de  vlakte  des 
instruments  op  de  handpalmvlakte  van  zijn’,  op  het 
gewricht  liggenden , middelvinger.  Deze  vinger  dient 
hem  tot  steunpunt.  De  punt  der  Biatouri  wordt  nu 
beneden  de  plooi  ingestoken , als  het , het  tweede 
vingerlid  is , en  eene  halve  lijn  verder  naar  beneden 
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als  het  het  derde  is.  Het  instrument  moet  men  even- 
■wel  digt  langs  de  zij-  en  de  voorvlakte  des  ge- 
wrichts  henen  voeren.  Daarom  moet  hij  het  insteken 
der  Bistouri  het  handvat  cenigzins  minder  hoog  staan, 
dan  de  punt;  naarmate  dat  deze  in  het  gewricht 
dringt,  rtioet  het  instrument  eene  horizontale  stelling 
aannemen,  die  het  echter  weldra  verliest,  doordien 
op  den  oogenblik,  waarin  de  punt  op  de  andere  zijde 
te  voorschijn  zal  komen , het  handvat  nog  hooger , 
dan  het  lemmet  moet  gehouden  worden.  Hierop  voert 
men  het  werktuig  langs  het  vingerlid  van  hoven  naar 
onderen  een''  hal  ven  duim  ver  voort  en  vormt  zoo  den 
voorsten  lap.  Eindelijk  zet  de  Heelmeester  zijne  Bis- 
tourie  op  eene  der  zijvlakten  van  het  gewricht  hij  de 
basis  van  den  lap  aan  , zoodat  de  punt  des  instru- 
ments met  den  horizont  en  de  scherpe  kant  met  de 
as  van  het  gewricht  in  eene  loodregte  rigting  zich 
bevindt.  De  Bistouri  wordt  hierop  van  de  eene  zij- 
vlakte  tot  de  andere  digt  voorbij  den  lap  gehragt  en 
doorloopt  zoo  doende,  twee  derde  gedeelten  des  ge- 
wrichts,  waardoor  men  nu,  wijl  het  wijd  geopend  is, 
gemakkelijk  heen  kan  komen.  Men  neemt  het  vinger- 
lid, zonder  een’  achterlap  te  vormen,  weg.  Gewoon- 
lijk legt  men  geene  hindsels  aan  en  bewerkstelligt  de 
vereeniging  per  primam  intentionem.  Het  verband  be- 
staat uit  strooken  kleefpleister , lapjes  met  Ceraium 
besmeerd , pluksel , een  kompres  en  een  windsel. 
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Wegneming  des  -vingers  in  zijne 
geleding  met  de  achterband. 

Men  brengt  de  hand  in  een’  staat  van  vooroverbui- 
ging , voelt  naar  liet  gewricht  en  buigt  den  vinger 
eenigermate.  Dan  legt  men  den  duim  der  linkerhand 
op  de  ruggevlakte  en  den  wijsvinger  op  de  handpalm- 
vlakte  des  ongestelden  vingers.  Met  het  onderste  ge- 
deelte van  het  lemmet  der  Bistoari  begint  men  de 
insnijding  op  het  midden  van  het  hoofdje  des  achter- 
handbeens,  en  snijdt  bijkans  evenwijdig  met  bet  beentje 
des  vingerlids  , tot  de  Bistouri , middelerwijl  men  de 
hand  laat  zakken , loodregt  komt  te  staan.  Alsdan 
snijdt  men  regt  voor  zich  heen  , tot  men  öp  het  gewricht 
komt , waar  nii  de  scherpe  kant  der  Bistouri  naar  het 
gewricht  toegekeerd  en  hetzelve  doorkliefd  wordt;  ver- 
volgens voert  men  op  de  tegengestelde  zijde  het  fem- 
met  tusschen  hét  beentje  en-de  l^ekleedselen  heen,  om, 
al  naar  zich  toe  ‘snijdende,  een’  lap  te  vormen  , die 
mét  de  grootte  der  'gemaakte  wonde  "overeenstemt. 
'Men  begrijpt  ligtelijk,  dat  men  nooit  met  de  punt  der 
"Bistouri  dufft  b 'l  innen  té  snijden,  noch  eok  staande 
dc  OpÈTatie  hand  op  te  hefFen- 

Lisfratvc’s  Methode.  — De  hand  wordt  voorover 
gebogen;  de ‘‘linker '’duim  des  Operateurs  wordt ‘op 
dc  ruggevkakte  van  den  ongestelden  vinger  'en  de 
■wijsvinger  op  'zijne  handpalmvlakte'  geplaatst.  Om 
overtuigd  te  worden,  dat  men  met  den  wijsvinger 
op  het  gewricht  is,  beweegt  men  den  vinger  eenigzins. 


Het  weg  te  nemene  vingerlid  wordt  cenigzins  naar  de 
achterband  gebogen.  Hierop  begint  men  met  ecae 
regie  Bistouri,  welke  men  iu  de  derde  Positie  houdt 
(Afbeeldingen,  fig.  3),  eene  snede  met  den  geheelen 
scherpen  kant  op  het  midden  van  bet  hoofd  je  des 
achterhandbeens , of  van  het  gewricht,  en  zet  dezelve 
bijkans  evenwijdig  met  het  beentje  des  vingerlids  voort, 
terwijl  men  het  handvat  des  instruments  laat  zakken 
en  hetzelve  vervolgens,  om  het  einde  van  den  lap 
dwars  door  te  klieven,  opdat  hij  niet  puntig  worde ^ 
in  eene  loodlijnige  rigting  brengt.  Hierop  laat  men 
de  hand  dalen  en  voert  het  handvat  des  werkluigs 
naar  den  handwortel  van  den  lijder  toe , om  op  de 
handpalm  vlakte  van  den  vinger  eene  snede  lot  op  het 
gewricht  te  maken,  die  naauwkeurig  aan  de  eerste 
beantwoordt.  Om  in  het  gewricht  te  komen  , stuwt 
de  Operateur  het  snijdende  der  Bistouri  langs  het 
blootgelegde  been  zoo  ver  voort  , tot  hij  eenigen  te- 
genstand ontmoet.  Dit  beletsel  wordt  door  het  hoofdje 
van  het  eerste  vingerlid  veroorzaakt.  Alsdan  tracht  hij, 
zijne  Bistouri  loodlijnig  houdende  , zoodat  het  snijden^ 
de  gedeelte  eene  dwarse  rigting  heeft,  zonder  geweld 
te  gebruiken,  in  het  gewricht  te  dringen.  Bijaldien 
zulks  hier  niet  gelukt , dan  beproeft  hij  het  iets  la- 
ger, tot  hij  in  het  gewricht  komt.  Hij  dringt  nu  door 
het  gewricht  heen , vat  alsdan  de  bekleedselen  aan  de 
andere  zijde  met  den  duim  en  wijsvinger  der  linker- 
hand, o'm  ze  van  Aq  Bistouri  af  te  trekken,  wier  lem- 
met hij  tusschen  het  beentje  des  vingerlids  en  de  be- 

3 * 


^ 52  — 


llecdselen  invoert,  om  een’  lap  van  gelijke  lengte  en 
gelijken  vorm,  als  de  eerste  is,  te  snijden.  Terwijl  hij 
hierbij  van  achteren  naar  voren  langs  het  been  heen  snijdt, 
brengt  hij  den  vinger,  wïlken  hij  ter  zijde  getrokken  heeft, 
om  het  instrument  tusschen  het  been  en  de  zachte  dee- 
len  in  te  voeren,  weder  in  zijne  natuurlijke  plaatsing. 

Als  men  deze  Operatie  aan  den  wijs- of  denkleinen 
vinger  verrigt , dan  moeten  de  binnenste  lap  des  klei- 
nen en*  de  buitenste  des  wijsvingers  langer  dan  die 
der  andere  vingeren  zijn. 

Meestal  onderbindt  men  de  slagaderen  na  de  afzet- 
ting des  vingers  niet;  wanneer  trouwens,  deze  Ope^ 
ratie , ingeval  eener  ontsteking , die  een’  langen  tijd 
aanhield,  verrigt  wordt,  dan  moet  men  onderbin- 
den , aangezien  de  slagaderen  daar  oneindig  veel  groo- 
ter  zijn.  Men  tracht  de  vereeniging  per  primam  in- 
tentionein  te  verkrijgen  ; om  de  lappen  onderling  in 
aanraking  te  houden  , brengt  men  de  vingeren  bij  el- 
kander, ze  met  een’  band  bevestigende,  wanneer  na- 
melijk de  kunstbewerking  aan  den  midden-  of  ring- 
vinger is  gedaan  geworden.  Bij  deze  beide  vingeren 
is  de  Amputatie  van  het  tweede  vingerlid  verkieslij- 
ker,  want  de  stomp,  die  in  dit  laatste  geval  nablijft, 
is  niet  alleen  onnut  , maar  maakt  de  wanvormigheid 
nog  grooter,  terwijl  na  de  eerste  kunstbewerking  de 
misvorming  ter  naauwernood  kan  bemerkt  worden. 

Wanneer  men  desniettegenstaande  het  tweede  vin- 
gerlid verkiest  weg  te  nemen,  dan  geeft  lisfkanc  den 
raad,  op  de  handpalmvlakte  des  eersten  viitgerlids 


tien , tot  twee  diepe  en  langwerpige  insnijdingeu  tc 
doen  , om  door  middel  der  hierdoor  veroorzaakte  ont- 
steking eene  vastgroeijing  van  de  pezen  der  bulgspie- 
ren  te  bewerken.  Amputeert  men  nu  na  de  aan- 
groeijing,  dan  kan  het  eerste  vingerlid  nog  genoegzaam 
gebogen  en  uitgestrekt  worden. 

Wegneming  van  den  duim  in  zijne 
achter-voorhandgeleding. 

Als  men  aan  den  regter  duim  opereert  ^ wordt  de 
hand  in  een’  staat  van  achteroverbuiging  gebragt  en 
omgekeerd,  zoodra  men  aan  den  linker  duim  de  kunstbe- 
werking moet  verrigten.  Een  helper  ondersteunt  den 
handwortel  j de  Operateur  vat  den  aangedanen  duim 
met  den  duim  en  den  wijsvinger  der  linker  hand. 
Hierop  dringt  hij  met  eene  regte  Bistouri,  welke  hij 
in  de  derde  Positie  houdt  (zie  Afbeeldingen  Fig.  3) , 
met  de  volle  snede  midden  it)  de  tusschenruimte  tus- 
schen  den  duim  en  den  wijsvinger  in  , terwijl  de  Bis~ 
touri  in  eene  loodlijnige  rigting  en  de  punt  boven- 
waarts gekeerd  is,  driest  tot  op  het  groot  veelhoekig 
been  (Os  trapezoides)  voortsnijdende,  waar  hij  op  het 
gewricht  komt.  Hier  brengt  hij  het  snijdende  gedeelte 
der  Bislouri  in  de  rigting  des  gewrichts  en  opent  de 
geleding,  doordien  hij  de  gewrichtsbanden  doorklieft. 
Hierop  vat  hij  de  zachte  deelen  van  de  buitenzijde 
der  achterband  en  trekt  hen  voor  de  snede  der  Bis- 
touri  M'eg , welke  hij  tusschen  het  been  en  de  zachte 


deelen  , langs  de  buitenzijde  des  beens  voorlstuwt,  om 
zoodoende  een’  lap  te  vormen,  welke  niet  den  tegen- 
gestelden overeenstemt.  Tijdens  hij  deze  lappen  snijdt» 
brengt  bij  den  duim,  welke  bij,  ter  inbrenging  van 
het  instrument  in  het  gew'richt,  ter  zijden  getrokken 
heeft,  weder  in  zijne  gewone  Positie.  (Chir.  Kupf. 
Taf.  LXIII.  FigS). 

Men  onderbindt  de  slagaderen , als  de  bloeding  aan- 
merkelijk is  en  volbrengt  de  vereeniging  door  de  een- 
voudige hechting  (per  primam  intentionem) . 

Ook  heeft  men  den  voorslag  gedaan  , om  de  kunst- 
bewerking op  de  volgende  wijze  te  bewerkstelligen  : 
Men  voelt  naar  het  Processus  styloideus  Ratii ; een’ 
duim  van  hetzelve  vindt  men  het  gew'richt,  waarin 
men  de  Bistuuri  stoot  en  zoo  lang  binnenwaarts  snijdt, 
tot  men  door  hetzelve  is  henengedrongen.  Alsdan  snijdt 
men  langs  hot  midden  van  de  tusschenruimte  tusschen 
den  duim  en  den  w ijsvinger  benen  , en  schuift  ver- 
volgens het  been  half  binnenwaarts,  om  op  de  bui- 
tenzijde des  beens  een’  Jap  op  de  boven  beschrevene 
wijze  te  vormen. 

Langs  dezen  weg  wordt  het  gewwicht  niet  zoo  ligt 
geopend  , als  op  den  vorigen.  Ook  kan  zoodoende  de 
punt  der  Bistouri , bij  bet  inbrengen  in  het  gewricht, 
ligtelijk  afbreken^ 
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W eg  neming  van  den  duim  in  zijn 

acliter  — voorliandgewric  lit 

(*)  Met  de  eironde  snede  volgens  scoutettten  (Chirurg. 

Kupf.  Taf.  CC  VI.  Fig.  i). 

Kunstbewerking  aan  den  linkerkant^ 
Alvorens  men  in  de  huid  snijdt,  moet  men  omtrent 
het  achter-voorhandgewricht  verzekerd  zijn.  Tot  dat 
einde  vat  men  het  einde  van  den  duim  met  de  vin- 
geren der  regter  hand,  en  laat  den  top  van  den  wijs- 
vinger der  linker  hand  op  de  ruggevlakte  des  achter- 
handsbeens,  hetgeen  men  wegnemen  wil,  van  voren 
naar  achteren  voortschuiven.  Drukt  men  hierbij  sterk 
genoeg,  om  alle  oneffenheden  van  het  been  te  ontwa- 
ren , dan  geraakt  men  weldra  op  eene  kleine  verhe- 
venheid , welke  onmiddellijk  eene  kleine  uitholing 
achter  zich  heeft}  dit  is  de  plaats  des  gewrichts.  Ten 
einde  hiervan  zeker  overtuigd  te  worden,  beweegt  de 
Operateur  met  de  vingeren  der  regter  hand  den  duim 
op-  en  nederwaarts,  en  laat  te  gelijker  tijd  den  wijs- 
vinger der  linker  hand  op  de  plaats,  waar  het  gewricht 
zich  bevindt,  liggen. 

De  regter  hand  des  Operateurs  , welke  door  de  vrij- 
geblevene  vingeren  van  de  linker  hand  vervangen 
wordt,  laat  nu  den  duim  los,  en  neemt  eene  Bis- 
touri , wier  punt  eene  lijn  achter  het  gewricht  aan- 
gezet wordt.  Men  doet  met  de  volle  snede  van  het 
mes  eene  insnijding  , welke  van  boven  naar  beneden 


Bijvoegsel  van  den  Vertaler. 


loo^t,  aan  het  achterhanclgewricht  van  den  duim 
komt  en  rondom  den  vinger  henengaat;  het  mes  volgt 
nu,  al  snijdende,  de  rigting  der  vouwen,  welke  op 
de  handpalmvlukte  van  het  achterhandgewricht  met 
de  vingeren  gevonden  worden  , en  klimt  op  de  rugge- 
vlakte  van  het  Os  Metacarpi  weder  omhoog , om  in 
de  eerste  insnijding  uit  te  komen,  en  aldus  een^  hoek 
van  ongeveer  3o  graden  te  vormen.  Nadat  de  insnij- 
ding in  de  huid  is  gemaakt  geworden , trekt  een  hel- 
per de  laatste  van  den  duim  af,  terwijl  de  Opera' 
teur  de,  aan  het  heen  gehechte,  spiervezclen  afscheidt. 
Deze  afscheiding  moet  zich  langs  de  zijdelingsche  doe- 
len van  het  geheele  Os  Metacarpi  uitstrekken,  op  de 
handpalmvlakte  nogtans  mag  zij  slechts  tot  aan  het 
middel  - bovenste  gedeelte  des  beens  voorlgezet  wor- 
den. Als  de  Operateur  tot  dit  punt  der  kunstbewer- 
king genaderd  is,  zoekt  hij  andermaal  het  gewricht 
met  den  wijsvinger  zijner  linker  hand  , en  als  hij  het 
gevonden  heeft,  dan  laat  hij  er  den  wijsvinger  op  en 
doorsnijdt  het  achterste  gedeelte  van  de  pezen  der  uit- 
strekkende  en  lange  afvoerende  spier,  welke  men  aan 
bet  weg  te  neraeue  been  moet  vastgehecht  laten.  Als- 
dan zet  hij  de  punt  van  hel  mes,  dat  loodlijnig  op 
het  gewricht  w’ordt  gehouden,  aan,  stoot  haar  in  het 
gewricht  en  doorsnijdt  het  achterste  gedeelte  den  ge- 
wrichtsbeurs  in  eene  dwarse  rigting.  Nadat  het  hoofd 
des  beens  aldus  is  ontbloot  gew'orden  , voert  de  Ope- 
rateur hetzelve  buitenwaarts  , doordien  hi^  den  wijsvin- 
ger der  linker  hand  onder  het  middelste  gedeelte  van 
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hét  Os  Melacarpi  legt  en  te  gelijk  met  den  duim  der2 
telfde  hand  op  deszelfs  ondereinde  drukt.  Na  de 
doorklieving  der  -gewrichtsbeurs  zijn  er  slechts  nog 
eenige  spiervezelen , welke  op  de  handpalmvlakte  aan 
het  bovenste  gedeelte  ingeplant  zijn,  los  te  maken, 
en  nadat  men  deze  afgescheiden  heeft,  kan  het  Os 
Metacarpi  zonder  moeite  weggenomen  worden. 

Kunstbewerking  aan  den  regterkant. 
De  eerste  insnijding  moet  naar  de  spaakbeenszijde  van 
het  Os  Metacarpi  gemaakt  worden  en  het  achter- 
voorhandsgewricht  zoekt  men  met  den  wijsvinger  der 
regler  hand. 

Deze  veranderingen  komen  alleen  te  pas,  als  men  niet 
Anihidexter  is 

Wegneming  van  den  kleinen  vinger  in 
zijne  achter-voorhandsgeleding. 

Lisfranc’s  Methode..  — De  hand  wordt  ysx  Prona-^ 
tie  gebragt  en  door  een’  helper  ondersteund.  De  Ope- 

(^)  Wij  zouden  ons  bestek  te  builen  gaan  en  achten  het  over- 
bodig de  kunstbewerking  bij  de  andere  gewrichten  van  de  hand 
met  de  vingeren  verder  te  beschrijven ; bijkans  dezelfde  rege- 
len, als  bij  bovengemelde,  worden  daarbij  in  acht  genomen, 
terwijl  wij  hen,  die  hieromtrent  meerdere  inlichting  mogten 
verlangen , verwijzen  naar  het  werk  van  den  Heer  n.  scou- 
TETTEK  zei  ven,  getiteld:  La  Méthode  oualaire  ou  nouvelle  Mé- 
thode pour  ampuler  dans  les  articulations  par  n.  scoctettew. 
Paris  1827,  4'’’* 
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ratenr  zoekt  eerst  de  geleding  van  de  actterhand  {Me- 
tacarpus) met  het  haakvormige  beentje  op.  Te  dien 
einde  gaat  hij  met  den  regter  of- linker  wijsvinger, 
al  naar  dat  hij  aan  deze  of  gene  zijde  opereert,  langs 
den  binnenrand  van  het  vijfde  achterhandsbeen  henen, 
tot  liij  aan  de  verhevenheid  komt,  die  de  plaats  des 
gewrichts  aanduidt. i Ten  einde  zich  hiervan  nog  meer 
te  overtuigen  , maakt  hij  eenige  bewegingen  met  het 
been.  Hij  legt  den  linkerduim  op  de  ruggevlakte 
dezer  plaats  en  den  wijsvinger  op  de  handpalm- 
vlakte,  daarmede  inmiddels  zoo  vele  zachte  deelcn, 
als  hij  kan,  naarde  ellepijpszijde  der  hand  henen  schui- 
vende. Hierop  stoot  bij  cene  regte  Bistouri,  welke  hij 
in  de  eerste  Positie  houdt  (zie  de  Afbeeldingen  Fig.  i), 
op  de  binnenzijde  des  gewrichts  van  hoven  naar  onde- 
ren loodregt  door  de  huid  en  de  spieren  l)eên  , en  voert 
het  scherpe  digt  langs  het  achterhandsbeen  henen  tot 
even  over  het  gewricht  Van  liet  hoofdje  dezes  heens 
met  het  eerste  vingerlid  naar  buiten,  w^aar  hij  haar 
buitenwaarts  voert,  om  een’  lap  te  vormen. 

Een  helper  ligt  den  lap  omhoog.  De  Operateur 
prepareert  de  bekleedselen  op  de  ruggevlakte  des  heens 
los,  zonder  de  pezen  te  doorsnijden.  Hierop  steekt 
hij  het  instrument  van  boven  naar  beneden  en  eenig- 
zins  schuins  van  buiten  naar  binnen  tusschen  het 
vijfde  en  vierde  achterhandsbeen  heen,  zoodat  het 
op  de  binnen-voorzijde  van  dit  laatste  been  komt, 
zonder  de  huid  der  handpalmvlakte  door  te  klie- 
ven. Tc  dien  einde  vat  hij  dezelve  met  den  duim  cu 


de  eerste  \ingereü  der  linker  hand  en  trekt  haar  naar 
de  buitenzijde  toe,  middelerwijl  hij  met  den  ganschen 
scherpen  kant  der  Bistouri  van  achteren  naar  voren 
tusschen  de  heide  beenderen  doorsnijdt,  tot  hij  aan 
het  einde  des  vingers  komt.  Hierop  zet  hij  de  volle 
snede  der  Bistouri  dwars  en  onmiddellijk  op  de  grond- 
vlakte van  den  lap  op  de  binnenzijde  des  gcwrichts 
aan,  en  dringt  in  de  rigting  eener  lijn,  welke  van  de 
binnenzijde  des  gewrichts  uitgaande,  het  middelste 
gedeelte  des  tweeden  achterhandsbeen  raken  zoude, 
binnen  het  gewricht.  Alsdan  doorsnijdt  hij  de  Li^a- 
menla  dorsalia  met  de  punt  der  Bistouri,  zonder  in 
het  gewricht  te  dringen,  en  om  den  band  af  te  schei- 
den, welke  bet  bovenste  hoofdje  van  het  vijfde  achter- 
handsbeen met  het  vierde  verbindt,  stoot  hij  de  punt  der 
Bistouri  voor  hunne  verbinding  loodregt  in,  terwijl  hij  het 
handvat  opligt,  en  doorsnijdt  aLlus  het  Ligamentum 
inter articulare , waarop  het  gewricht  geheel  geopend 
is.  De  kunstbewerking  volbrengt  hij  nu,  doordien  hij 
de  snede  der  Bistouri  eenigzins  nabij  hare  punt  ach- 
ter het  gewricht  onibrengt  , om  de  spieren  en  banden 
der  handpalmvlakte  ten  volle  te  doorsnijden  (^Chir, 
Kupj\  Taf.  LXIII.  Fig-  7).  De  vaten  worden  onder- 
honden cn  de  vereeniging  per  primam  intentionern  in 
het  w'erk  gesteld. 

Wegneming  van  de  vier  vingeren  tezamen, 
in  hunne  geleding  met  de  achterband. 

Lisfbawc’s  Methode,  — Gesteld,  dat  de  kunstbe- 


werking  aan  de  linker  hand  zal  vcrrigt  worden  , dan 
wordt  deze  in  vooroverbuiging  gebragt  en  door 
een’  helper  ondersteund.  De  Operateur  legt  den  duim 
der  linker  hand  op  de  buitenvlakte  van  het  achler- 
handgewricht  met  - den  wijsvinger  en  zijnen  wijsvin- 
ger op  de  binnenzijde  van  het  achtcrhaudgewricht 
met  den  kleinen  vinger.  Met  de  regter , met  een  smal 
mes  gewapende,  hand  maakt  hij  eene  half-kringvor- 
mige , naar  onderen  bolle,  snede,  van  de  buiten- 
voorzijdc  van  het  tweede  achterhandsbeen  af,  langs 
de  plaats,  waar  de  vingeren  van  de  achterband  af- 
gaan , tot  aan  de  binnenzijde  van  het  vijfde  achter- 
handsbeen. Op  deze  wijze  wordt  een  kleine  ruggelap 
tot  aan  het  achterhandgewricht  met  den  vinger  ge- 
sneden. De  bekleedselen  worden  door  een’  helper 
achterwaarts  gehouden.  Hierop  snijdt  de  Operateur 
van  binnen  naar  buiten  met  de  punt  des  instruments 
op  de  bovenvlakte  des  gewrichts,  ingevolge  zijne  ana- 
tomische rigting  in,  opent  hetzelve  en  dringt  met  de 
Bistouri  er  door  henen.  Wanneer  men  in  het  opere- 
ren niet  zeer  ervaren  is,  dan  opent  men  dadelijk  in 
den  beginne  eenigzins  de  gewrichten,  zonder  daarbij 
diep  in  te  dringen  , en  brengt  haar  hierna  niet  tus- 
schen  de  gewrichtsoppervlakten  , maar  op  de  Liga- 
menta  lateralia,  en  wel  van  het  eene  op  het  andere. 

De  Operateur  voert  hierop  het  instrument  eerst  on- 
der de  handpalmvlakte  van  de  achterhandsbanden  des 
vvijs-  en  kleinen  vingers  in  en  gaat  vervolgens  langs  alle 
boven-  en  handpalmeiudeu  der  eerste  vingerleden.  De 
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handwortel  wordt  tusschen.  voor-  en  achlerovcrbuiglng 
gebragt.  De  Operateur  houdt  de  aangedane  vingeren 
met  de  toppen  van  de  zijne  in  de  hoogte  en  vestigt 
zijne  oogen  op  de  handpalmviakte.  Hierop  blijft  het 
achterste  gedeelte  van  het  lemmet,  bijkans  onbewege- 
lijk, terwijl  de  punt  van  de  spaakbeens-  tot  de  elk; 
pijpzijde  voortsnijdt,  de  vore,  Avaarmede  van  onderen 
de  handpalmviakte  eindigt,  volgende.  (Verg  C/iir.' 
kupf.  Taf,  LXXllI.  Fig.  i).  De  helper  ondersteunt 
de  vingeren  naar  gelang , dal  zij  losgemaakt  worden 
en  naar  gelang  de  Heelmeester  zich  met  de  hand  naar 
de  binnenzijde  van  hunne  geleding  rigt. 

Wanneer  men  de  Operatie  met  dezelfde  hand  aan  de 
regterhand  wil  verrigten,  moet  men  de  kunstbewer- 
king van  de  binnenzijde  af  aanvangen  en  de  hier  opge-i 
gevene  regelen  in  eene  tegengestelde  rigting  opvolgen. 

Nademaal  de  gewrichtseinden  der  achlerhandbeen- 
deren  bij  jonge  voorwerpen  (ongeveer  tot  aan  den 
huwbaren  leeftijd)  nog  niet  veibecnd  zijn  en  men  met 
het  mes  het  kraakbeen  kan  doorsnijden,  zoo  gelooft 
LISFRANC,  dat  men  de  kunstbewerking  althans  2 tot  3 
lijnen  boven  het  achterhandgewriclit  der  vingeren 
verrigten  en  dat  men  hierdoor  twee  tot  drie  lijnen  aan 
den  voorsten  lap  en  even  zoo  veel  aan  den  achtersten 
winnen  kan. 

Deze  Methode  is  bij  de  wegneming  van  twee  tot 
drie  vingeren  doenlijk.  Tot  een  voorbeeld  Avillen  wij 
hier  de  wijze  van  Avegneming  van  den  middelsten  en 
van  den  ringvinger  der  regterhand  opgeven. 
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Nadat  dc  Heelmeester  de  diepte  des  gewrichts  on- 
derzocht heeft,  -vat  hij  met  den  duim,  den  wijs-  en 
den  middelsten  \inger  der  linkerhand  de  vingeren, 
welke  weggenomen  moeten  worden,  en  strekt  dezelve 
lilt.  Een  helper  trekt  de  naastliggende  vingeren 
van  hen  af.  De  Operateur  zet  met  de  regterhand  de 
punt  der  Bistouri  op  de  handpalmvlakte  van  het  ach- 
^erhandgewricht  des  middelvingers  aan , voert  haar 
over  dc  handpalmvlakte  lot  aan  de  vereeniging  des 
kleinen  vingers  henen,  waar  hij  op  de  buitenzijde 
dezer  vereeniging  en  van  daar  op  de  ruggevlakte  der 
beide  weg  te  nemene  vingers  komt.  Hier  maakt  bij  , 
volgens  de  opgenoemde  regelen,  eene  half-raaan vor- 
mige, naar  voren  bolle,  snede.  Het  is  overbodig  de 
wijze,  hoe  men  het  gewricht  opent,  op  te  geven. 

Men  onderbindt  de  slagaderen,  volbrengt  de  ver- 
eeniging per  primam  intentionem  en  legt  eene  dot 
pluksel  in  den  cllepijphoek  der  gemaakte  wonde , 
opdat,  ingeval  de  spoedige  hereeniging  niet  gelukken 
mogte , de  etter  weg  kan  vloeijcn.  De  arm  wordt  in 
een’  draagband  gehouden. 

Wegneming  van  de  hand  in  het  gewricht 
van  den  voorar  m. 

Het  Tourniquet  wordt  aan  het  onderste  gedeelte  van 
den  opperarm  aangelegd.  De  voorarm  wordt  door  een’ 
helper  tusschen  voor-  en  achteroverbuiging  gehouden. 
Dc  Operateur  houdt  met  zijne  linker  hand  de  band , 
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die  weggeuomen  moet  worden,  vast,  doordien  hij 
zijn’  duim  op  de  handpalm-  en  zijne  vingeren  op  de 
ruggevlakte  der  af  te  zettene  hand  legt  5 wel  te  verstaan  ,• 
als  het  de  regter  hand  en  omgekeerd  , bijaldien  het 
de  linker  hand  is,  die  afgezet  moet  worden.  Alsdan 
voelt  hij  met  den  duim  der  regterhand  naar  het 
stijl  vormige  uitsteeksel  des  Radius.  Een’  duim  van 
dit  Processus  l)ij  den  wortel  van  den  duim  begint  hij 
met  een  Scalpel^  of  met  een  klein  /4mputatie-mes  qqxïq 
cirkelsnede,  welke  hij  door  de  bekleedselen  henen, 
rondom  het  handgewricht  maakt.  Be  helper  trekt  de 
bekleedselen  bovenwaarts  en  de  Operateur  prepareert 
ze  tot  aan  het  Processus  styloideus  los.  Alsdan  zet 
de  laatstgenoemde  het  scherp  van  zijn  mes  schuins 
op  den  Radius  aan  en  opent  zoo  het  gewricht,  door- 
dien hij  den  band  doorklieft,  welke  van  het  Processus 
styloideus  naar  het  scheepswijze  been  zich  begeeft.  Nu 
zet  hij,  de  hand  eenigermate  benedenwaarts  voerende, 
zijne  snede  door  het  gewricht  voort , terwijl  hij  te  gelijker 
tijd  de  pezen  van  weerszijden  zoo  na  mogelijk  hij  den 
Radius  doorsnijdt,  tot  de  hajid  afgescheiden  is.  De 
helper  beschut  de  teruggeslagene  bekleedselen  tegen 
de  snede  van  het  mes , door  ze  terug  te  houden.  Op 
deze  wijze  blijft  er  een  goede  stomp  over. 

Lisfrakc’s  Methoden.  — Eerste  manier.  De 
Arteria  hrachialis  wordt  door  het  Tourniquet  of  door 
de  hand  van  een’  helper  zamengedrukt.  Een  ander 
helper  houdt  de  aangedane,  voorovergebogene  hand 
vast.  De  Operateur  legt  zijne  beide  wijsvingers  over 
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het  gewricht , den  eenen  op  den  Radius  en  den  an- 
deren op  de  Vlna.  Hierop  buigt  en  trekt  hij  de 
Ongestelde  hand  afwisselend  in  de  hoogte  en  zoekt 
met  zijne  vingeren  het  stijlvormig  uitwas  des  Radius, 
op  welks  toppunt  hij  den  wijsvinger  der  linker  hand 
legt  en  den  duim  derzelfde  zijde  op  het  Apophysis 
styloidea  der  ellepijp,  bijaldien  hij  namelijk  aan  het 
regter  lid  de  kunstbewerking  verrrigt , cn  omgekeerd  , 
zoodra  hetzelve  hel  linker  is.  Met  een  smal  mes  toe- 
gerust, maakt  hij  eene  half-cirkelvorraige , naar  onde- 
ren holle,  snede  in  het  ruggedeelte  des  handwortels, 
dezelve  aan  zijnen  duim  beginnende  en  aan  den  wijs- 
vinger eindigende , welken  hij  niet  eer , dan  bij  de 
aannadcring  van  het  scherpe  van  het  mes , wegneemt. 
De  helper  trekt  de  bekleedselen  naar  boven.  De  Ope- 
rateur dringt  hierop  met  het  lemmet,  dat  hij  eene 
schuinsche  rigting  geeft,  in  het  gewricht,  doordien 
hij  d aarmede  van  de  plaats  af,  waar  hij  de  eerste 
snede  gemaakt  heeft  , teruggaat , zoodal  hij  het 
hier  in  eene  tegengestelde  en  in  de  anatomische  rig- 
ting der  bovenste  gewrichtsoppcrvlakte  van  de  voor- 
handsbeenderen  een’  halven  cirkel  hesclirijven  iaat. 
Bijaldien  het  hem  niet  gelukt  is,  om  het  gewricht 
door  deze  beweging  van  de  regter-  naar  de  linkerzijde 
te  openen  , zoo  moet  hij  in  hetzelve  trachten  in  te  drin- 
gen , door*w'eder  van  de  linker-  naar  de  regterzijde  over 
het  gewricht  heen  te  komen.  Kadathet  gewricht  geopend 
is,  brengt  hij  de  snede  van  het  mes  tusschen  de  beende- 
ren en  de  zachte  dcelen  der  handpalmvlakle  van  den 


handwortel  en  snijdt  aldus  een’  lap,  welke  met  de 
uitgebreidheid  der  ontbloote  deelen  in  evenredigheid 
staat.  Hij  gaat  hierbij  met  het  mes  digt  langs  de 
beenderen  henen  en  .brengt  het  daarna  aan  de  hand- 
palmvlakte  weder  uit.  Men  moet  het  mes  daarbij  iets 
opheTFen  , om  het  Os  pisiforme  te  vermijden. 

Tweede  manier.  Nadat  de  Operateur  het  on- 
derste uiteinde  van  den  B^adius  en  de  TJlna  opge* 
ïocht  en  de  hand  tusschen  voor-  en  achteroverbuiging 
gebragt  heeft,  stuwt  hij  de  punt  van  een  smal  mes, 
dat  hij  vlak  houdt,  in  de  zachte  deelen  in,  hetzelve 
aan  den  voor-  en  binnenrand  van  het  Apophysis 
styloidea  der  ellepijp  in-,  en  voor  het  stijlvormige  uit- 
was van  den  Radius  op  het  gewricht  weder  uitvoe- 
rende, te  weten  als  de  kunstbewerking  aan  den  regter 
arm  geschieden  moet.  Als  het  de  linker  is,  dan  be- 
gint hij  van  de  zijde  van  het  spaakbeen  af.  Hierop 
snijdt  hij  op  de  handpalmvlaktc  aan,  en  maakt  een’ 
lap  volgens  dezelfde  regelen  als  bij  de  vorige  manier. 
Nu  zet  hij  het  mes  op  de  ruggevlakte  aan  en  doet  daar 
ter  plaatse  eene  half-cirkelvormige , naar  onderen  bolle, 
snede,  met  die  overeenkomende,  welke  men  bij  de 
eerste  wijze  der  kunstbewerking  maakt.  Alsdan  zet 
hij  de  snede  van  het  mes  voor  het  slijlvormig  uitwas 
van  den  Radius  aan  en  dringt  stout  in  het  gewricht, 
waardoor  hij  met  een  enkelen  trek  kan  lieên  komen, 
als  hij  de  snede  schuins  rigt,  om  haar  den  halven  cirkel 
te  laten  beschrijven,  welke  door  de  bovenste  gewricbls- 
vlakten  der  achterhandbeenderen  gevormd  wordt. 
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Nadat  men  de  Arteria  radialis^  Arteria  cuhitalis  en 
'Arteria  interossea  onderbonden  heeft,  bewerkstelligt 
men  de  vereeniging  per  primam  intentionem.  In  den 
ellepijphoek  der  insnijding  legt  men  eene  plukselwiek, 
om  de  uitvloeijing  des  etters  gemakkelijk  te  maken  , 
bijaldien  de  spoedige  hereeniging  niet  gelukken  niogte. 
Hierop  plaatst  men  den  arm  in  een'  draagband , zoo* 
dat  hij  een’  zeer  stompen  hoek  vormt,  ten  einde  de 
ophooping  van  den  etter,  in  de,  door  celweefsel  ge* 
vormde , scheede  te  voorkomen  , hetgeen  gebeurt  zoo- 
dra  het  ondereinde  des  arms  niet  genoeg  afhangt,  cn 
nooit  kan  plaats  grijpen,  als  men  de  hier  gegevene 
voorschriften  opvolgt. 

Amputatie  van  den  voorarm  met 
twee  lappen  op  zijn  derde, 
onderste  gedeelte.  , 

De  hand  wordt  tusschen  voor-  en  achteroverbuiging 
gebragt.  De  Art.  hrachialis  wordt  door  het  Tourni- 
quet, of  door  de  hand  van  een  helper  zamengedrukt, 
terwijl  een’  ander  den  voorarm  in  de  opgegevene  Po- 
sitie houdt.  De  Operateur  plaatst  zich,  gelijk  bij  alle 
gevallen  van  afzetting  des  voorarins , aan  de  binnen- 
zijde des  lids  en  vat  met  de  linkerhand  het  deel, 
dat  hij  wegnemen  wil.  Hij  stoot  de  punt  van  een 
tweesnijdend  mes , van  beneden  naar  boven  op  de 
binnen-  en  voorzijde  der  ellepijp  in  de  zachte  dee- 
len  in , en. voert  hetzelve  digt  langs  de  beenderen 
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heen  , en  op  de  overeenstemmende  plaats  der  buiten- 
en voorzijde  van  den  Radius  naar  buiten.  Hierop 
snifdt  hij  naar  de  handpalm  toe,  en  vormt,  zoo- 
doende, een’  lap  van  i tot  i duim  lengte.  Nu  dringt 
bij  op  dezelfde  wijze  op  de  ruggevlakte  door  de  zachte 
deelen , doordien  hij  de  punt  van  het  mes  op  den 
buiten-  en  achtersten  rand  van  den  Radius  instoot 
en  haar  aan  de  achterzijde  der  Ülna  naar  buiten  voert, 
om  een’  lap  van  dezelfde  grootte,  als  de  eerste  is, 
te  vormen.  De  helper  ligt  dezen  lap  omhoog  en  de 
Operateur  zet  het  mes  loodlijnig  op  de  achtervlakte 
der  Vlna  aan,  om  de  pezen  en  de  andere  overge- 
blevene zachte  deelen  te  doorsnijden  j alsdan  brengt 
hij  de  punt  van  het  mes  tusschen  de  beide  beenderen 
van  hunne,  naar  den  rug  der  hand  gekeerde , zijde  af 
in,  om  de  spieren  en  het  Memhrana  interossea  te  door- 
klieven ; van  hier  trekt  hij  het  mes  weder  terug  en 
gaat  daarmede  op  den  Radius  , waar  hij  de  overig  ge- 
blevene  deelen  doorsnijdt.  Alsdan  brengt  hij  de  punt 
op  nieuws  tusschen  de  beide  beenderen  van  hunne 
handpalrnzijde  af  in,  ontbloot  ze,  trekt  het  mes  te- 
rug en  komt  nu  op  de  binnen-  en  voorzijde  der  Ülna  , 
om  de  hier  teruggeblevene  zachte  deelen  te  doorklie- 
ven. Door  deze  snede,  die  de  gedaante  van  eene  8 
heeft,  worden  de  beenderen  ontbloot,  doordien  de 
spiervezelen , de  pezen  , het  Memhrana  interossea  en 
het  Periostium  doorgesneden  worden.  Hierop  neemt 
men  een  gespleten  kompres  en  brengt  het  middelste 
hoofd  van  hetzelve  door  de  tusschenruimte  der  beide 


beenderen , van  de  voorste  vlakte  af , henen  , en  legt 
het  op  den  achtersten  lap,  waar  men  de  beide  zijdellng- 
sche  hoofden  kruislings  over  elkander  brengt.  Het  niet 
gespletene  gedeelte  dient  ter  in  de  hoogte  houding  van 
den  voorsten  lap.  De  helper  trekt  het  kompres  met  de 
handen  sterk  aan.  Hierop  neemt  men  de  zaag  in  de 
regterhand  en  bepaalt  met  den  duim  der  linkerhand 
de  plaats , waar  het  been  moet  afgezaagd  worden. 
Nadat  het  lid  in  staat  van  vooroverbuiging  is  gebragt 
geworden , zaagt  men  eerst  met  kleine  en  vervolgens 
met  lange  trekken , de  beide  beenderen  op  eenmaal 
door  , in  dier  voege  nogtans  , dat  de  Radius  eerder, 
dan  de  IJlna  doorgezaagd  worde  , aangezien  het  ge- 
wricht der  laatste  met  het  opperarmbeen  steviger  is  , 
dan  dat  van  den  Radius  met  hetzelfde  been. 

Bij  het  gebruiken  der  zaag  mag  men  nimmer  op  dezelve 
drukken  , naardien  hare  eigene  zwaarte  reeds  genoeg- 
zaam is,  om  de  noodigc  drukking  uit  te  oefenen. 

De  slagaderen,  die  onderhonden  moeten  worden, 
z^n  gemeenlijk  vier  in  getal:  de  Art.  radialis,  de  Art^ 
cubitalis  en  de  beide  Arteriae  interosseae.  De  beide 
lappen  brengt  men  onderling  in  aanraking  , om  de 
vereeniging  per  primam  intentionem  te  erlangen , eene 
plukselwiek  in  den  ellepijphoek  der  wonde  leggende. 

Als  men  aan  het  linker  lid  de  kunstbewerking  ver- 
rigt  en  zich  van  de  regterhand  bedienen  wil  , moet 
men  de  punt  van  het  mes  van  den  voor-  en  buiten- 
rand des  spaakbeens  van  boven  naar  beneden  instoo- 
en  en  haar  voor  de  IJlna  naar  builen  voeren  , en 


— 69  — 

omgekeerd  op  de  rugge\lakte.  Deze  JM etho  de  wordt 
bijkans  algemeen  afgekeurd. 

Amputatie  op  het  middelste  gedeelte 
Tan  den  voorarm  met  de  cir- 
kelsnede. 

De  Art,  brachialis  wordt  op  de  boven  vermelde 
wijze  zamengedrukt  en  de  voorarm  door  twee  helpers 
tusschen  voor-  en  achteroverbuiging  gehouden.  De  eene 
ondersteunt  het  lid  bij  den  handwortel  en  de  andere 
in  den  bogt  van  den  arm.  De  Operateur  plaatst  zich, 
met  de  knie  op  den  grond  liggende,  aan  de  binnen- 
zijde van  den  arm  en  maakt  met  een  tweesnijdend 
mes,  dat  hij  in  de  volle  hand  neemt,  eene  cirkelsnede 
met  een’  trek  rondom  het  gewricht  tot  op  de  opper- 
vlakte der  spieren.  Tot  dat  einde  brengt  hij  den  hand- 
wortel onder  het  lid  en  maakt  met  denzelven  eene  sterk 
vooroverbuigende  beweging,  om  de  snede  van  het  mes, 
zoo  veel  mogelijk  , binnenwaarts  op  de  voorvlakte  des 
voorarms  over  den  Radius  heen  te  brengen.  Hier  zet 
hij  de  snede  aan  en  voert  haar  kringvormig  tot  op  de 
plaats,  waar  hij  begonnen  was,  terug.  De  Operateur 
doorklieft  de  bantlen , welke  de  huid  nog  aan  het 
peesvlies  verbinden.  Hierop  maakt  hij  eene  tweede 
cirkelsnede , op  gelijke  wijze , als  de  eerste , door  de 
spieren  , terwijl  hij  het  mes  onmidd'ellijk  op  den  grond 
der  teruggetrokkene  bekleedselen  aanzet  en  stoutmoe- 
dig tot  op  de  beenderen  toe  insnijdt. 
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Dc  helper  trekt  de  spiereh  in  de  hoogte  en  de  Ope- 
rateur  doet  nu  eene  derde  cirkelsnede  door  den  kegel , 
welken  de  diep  op  het  heen  liggende  spierdeelen 
vormen  , terwijl  de  bereids  doorsnedene  deelen  , door 
een’  helper  naar  den  hogt  van  den  arm  teruggetrok- 
ken worden.  Hij  ontbloot  de  beenderen  en  doorklieft 
dcj  tusschen  de  beenderen  liggende  deelen,  op  dezelf- 
de wijze,  als  wij  in  het  voorgaande  artikel  opgegeven 
hebbeii.  Hierop  beschermt  hij  de  dqorgesnedene  spie- 
ren en  bekleedselen  tegen  de  zaag , door  een  gespleten 
kompres  ;"»  brengt  bet  lid  in  vooroverbuiging  en  zaagt 
de  beenderen  door,  waarbij  hij  de  in  het  voorgaande 
artikel  opgegevene  regelen  in  acht  neemt.  (Vergel. 
Chirurg,  kup.  Taf.  LXXV.  Fig.  i). 

Men  kan  te  dezer  plaatset  met  twee  lappen  ampute- 
ren. Men  onderbindt  de  vaten,  bewerkt  de  vereeni- 
ging  per  primam  intentionem , zoodat  de  eene  der  v/ond- 
hoeken  met  den  Radius  en  de  andere  met  de  ülna 
overeenstemt , eene  plukselwiek  in  den  hoek  der  elle- 
pijp  leggende. 

Deze  kunstbewerking  kan  ook  digter  bij  bet  eller 
boogs- gewricht  verrigt  worden,  indien  de  omstandig- 
heid zulks  vordert. 

"Wegneming  van  den  voorarm  in  het 
elleboogs-gewricht 

Alhoewel  de  genezing  veelal  zeer  Iaat  op  deze  kunst- 
bewerking volgt,  en  het  mis  .uien  doelmatiger  is,  den 


opperarm  af  te  zetten,  dan  dit  in  het  elleboogs- 
gewricht  te  bewerkstelligen  , willen  wy  haar  nogtans 
hier  eene  plaats  vergunnen. 

Düpfytben’s  Methode.  — De  Art.  hrachialis  wordt 
door  de  handen  van  een’  helper,  of  door  het  Tourni- 
quet zamengedrukt.  Twee  helpers  ondersteunen  het 
achterovergebogene  lid , de  een  beneden  , de  andere 
hoven  den  bogt  van  den  arm.  De  Operateur  plaatst 
zich  aan  de  binnenzijde  van  het  lid  en  stoot  een  ge- 
woon A niputatie  - op  de  hinnen>  en  voorzijde  van 
den  Condylus  Humeri  in  de  zaïhle  deelen  in,  tot  het 
aan  den  voorrand  van  den  Condylus  externus  uit- 
komt. Op  deze  wijze  vormt  hij  een’  lap  van  ongeveer 
3 duimen , terwijl  bij  het  mes  digt  langs  den  Radius 
en  de  TJlna  henenvoert  en  naar  de  hand  toesnijdt. 
Een  der  helpers  trekt  den  lap  in  de  hoogte.  Dq  Ope- 
rateur snijdt  de  huid  en  de  spieren  van  den  achter- 
kant door,  daarbij  even  als  bij  de  cirkelsnede  tewerk 
gaande,  dringt  regt  in  het  gewricht  van  den  Radius, 
waarop  hij  het  mes  het  eerst  aanzet.  Als  hij  in  het 
opereren  niet  zeer  ervaren  is,  mag  bij  niet  ,eer  in 
het  gewricht  dringen,,  dan  nadat  hij  hetzelve  door 
middel  van  de  voorste^  en  achterste  insnijding  heeft 
blootgelegd  j terwijl  hij  daarbij  zijn  mes  eenigzins 
schuins  naar  de  beenderen  van  den  voorarm  toe,  in 
de  strekking  van  het  gewricht,  invoert.  Men  legt 
het  Olecranon  op  zijne  grondvlakte  bloot  en  zaagt  het 
door,  om  de  aanhechting  van  de  pees  der  Musculus 
‘Triceps  Brachii  met  dit  uitsteeksel  te  behouden.  Wan- 


neer  men  het  Olecranon  ontwrichten  wil , dan  snijdt 
men  den  heurshand  door,  terwijl  men  het  handvat  van 
het  mes  schuins  naar  de  achtervlakte  van  het  opper- 
armheen  toe  houdt  en  het  snijdende  gedeelte  langs  de 
inwendige  vlakte  van  het  Olecranon  henenhaalt,  om 
de  pezen  en  den  hand  te  doorklieven.  Hierop  brengt 
men  het  scherpe  schuins  op  de  buitenzijde  en  snijdt 
hier  de  pezen  der  Triceps  en  het  Ligamentum 
door.  Vervolgens  ontwricht  men  de  Ulna  achter- 
waarts, brengt  het  mes  tusschen  het  boveneinde  van 
het  uitsteeksel  en  de  gewrichtsoppervlakte  van  het 
Processus  cuhitalis  en  voleindigt  zoodoende  de  kunst- 
bewerking. 

Men  onderbindt  de  slagaderen,  beproeft  de  vereeni- 
ging  per  primam  intentionem , en  laat  eene  pluksel- 
wiek in  den  achtersten  hoek  liggen , opdat  de  etter 
zich  ontlasten  kan,  ingeval  de  spoedige  hereeniging 
niet  gelukken  mogte. 

Amputatie  van  den  opperarm  op  eeni- 
gerhande  plaats  onder  het  schou- 
dergewricht. 

De  lijder  wordt  op  een’  stoel  gezet;  de  Art.  brachia- 
lis  wordt  door  de  handen  van  een’  helper,  of  door 
het  Tourniquet  zamengedrukt.  Twee  helpers  onder- 
steunen , den  ter  halverwege  uitgestrekten  arm , de 
een  aan  het  onderste  gedeelte  van  denzelven  en  de 
andere  aan  zijn  bovenste.  De  Operateur  plaatst  zich 
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aan  de  buitenzijde  des  gewrichts , de  regter  knie  legt 
hij  op  den  grond  en  de  andere  buigt  hij  voorwaarts. 
In  deze  T’üsr/jV  brengt  bij  de,  met  een  mes  gewapende, 
hand  onder  den  aangedanen  arm,  en  doet  daarmede 
eene  sterke  vooroverbuigende  beweging,  om  op  de  bui- 
tenzijde eene  cirkelsnede  te  beginnen  , welke  bij  op  de 
plaats,  waar  hij  begonnen  is,  eindigt,  doordien  hij, 
naar  gelang  hij  doorsnijdt,  langzamerhand  opklirat, 
De,  aan  het  boveneinde  staande,  helper  trekt  de  be- 
kleedselen  bijkans  twee  duimen  hoog,  al  naar  dat  de 
spieren  dik  zijn  , naar  zich  toe.  Als  de  Operateur  ban- 
den ontmoet,  welke  de  huid  aan,  het  peesvlies  vast- 
hechten, dan  doorklieft  hij  dezelve.  Hierop  herneemt 
hij  weder  zijne  eerste  plaatsing  en  doet  op  de  grond- 
vlakte der,  bovenwaarts  teruggetrokkene , huid  eene 
cirkelsnede  door  de  spieren  tot  op  het  been.  De  helr- 
per  voert  dezelve  insgelijks  in  de  hoogte  en  de  Ope^ 
rateur  zet  op  nieuws  het  mes  op  het  diepere  spierge- 
deelte  , dat  op  het  been  een’  kegel  vormt,  wiens  top- 
punt naar  onderen  ligt,  aan,  en  zet  het  snijdende  ge- 
deelte schuins  bovenwaarts.  Door  deze  derde  cirkel- 
snede legt  hij  het  been  bloot.  Den  duim  der  linker- 
hand zet  hij  op  de  plaats  van  het  been , welke  door- 
gezaagd moet  worden,  ten  einde  de  eerste  trekken  der 
zaag  te  bestieren.  Hij  neemt  de  zaag  in  de  regter  hand 
en  zaagt  het  been,  zonder  te  drukken,  door.  [Fera-el. 
Chir.  Kupf.  Taf.  LXXV.  Fig.  3). 

Men  onderbindt  de  slagaderen  en  tracht  de  wonde 
door  de  spoedige  hereeniging  te  genezen , doordien 
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men' de  randen  der  gemaakte  opening  zoo  digt  bij  el- 
kander brengt , dat  zij  een’  voor-  en  achterhoek  vor- 
men. In  den  achtersten  hoek  laat  men  eene  pluksel- 
wiek liggen,  opdat,  ingeval  de  spoedige  hereeniging 
niet  plaats  grijpt  , de  etter  een*  vrijen  uitlogt  hebbe. 

Ook  kan  men  aan  den  opperarm  met  twee  lappen 
amputeren,  zoodat  de  eene  der  hoeken  aan  de  voor-, 
de  ander  aan  de  achterzijde  van  het  been  zich  be- 
vindt. er  gel.  Chir.  K-upf.  Taf.  LXXV.  Fig»  4)* 

Wegneming  van  den  opperarm  in 

het  schoudergewricht. 

Er  bestaan  een  aantal  manieren , om  den  opperarm 
uit  het  schoudergewricht  te  nemen  , welke  wij  alle 
niet  beschrijven  zullen , daar  zulks  overbodig  zou  zijn. 
Wij  zullen  ons  diensvolgens  alleen  tot  diegene  bepa- 
len , welke  algemeen  gevolgd  worden. 

Ten  einde  den  bloedsomloop  in  het  deel  te  strem- 
men, drukt  een  helper  de  Art.  subclavia  boven  het 
sleutelbeen  op  de  eerste  rib.  Een  andere  helper  houdt 
den  arm  in  eene  horizontale  strekking. 

De  Operateur  maakt  met  eene  Bistouri  of  met  een 
Scalpel  langs  den  binnenrand  der  Musculua  deltoi- 
'deus  eene  snede  door  de  beUeedselen,  welke  van 
het  bovenste  gedeelte  tot  bijkans  op  de  inplanting  der 
spier  zich  uitstrekt.  Alsdan  maakt  hij  eene  dergelijke 
snede  aan  den  buitenrand.  Deze  beide  insnijdingen 
verbindt  hij  door  eene  derde,  half- maanvormige  sne- 
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de,  welke  met  haar  bolle  gedeelté  benedenwaarts  ge- 
rigt , van  het  ondereinde  der  eerste  snede  tot  dat  der 
tweede,  juist  dwars  over  het  inplaniingspunt  der  spier 
heengaat,  en  welke  door  de  bekleedsel'en  en  de  spie- 
ren tot  het  been  toe  doordringt.  Alsdan  prepareert 
hij  de  spier  los , en  terwijl  een  helper  dezelve  terug- 
geslagen houdt , laat  hij  den  arm  zakken  en  opent 
het  gewricht  op  zijne  bovenste  oppervlakte  met  een. 
Scalpel  of  een  klein  Amputatie  - mei , het  gewriclits- 
vlies  en  de  pees  der  Biceps  doorsnijdende.  Dan  snijdt 
hij  rondom  de  gewrichts- oppervlakte  van  het  Caput 
Humeri  heen,  en  nadat  hij  het  overige  gedeelte  van  den 
beursband  , de  spieren , de  beklecdselen  en  eindelijk 
dat  deel,  waarin  de  Art,  axillaris  bevat  is,  geschei- 
den heeft , neemt  hij  het  lid  weg.  De  Art.  axillaris 
wordt  dadelijk  gevat  en  onderhonden.  Ditzelfde  ge* 
schiedt  ook  met  de  Art.  circumflexa  en  de  andere  slag- 
aderen, die  bindsels  behoeven.  De  gewrichtsholte 
wordt  met  den  lap  bedekt,  terwijl  de  wondlippen 
door  kleefpleister  bijeengehouden  worden. 

Methode  van  beclard  en  dupüytren.  TiQ  Art,  suh- 
clavia  wordt  door  een’  helper  boven  het  sleutelbeen 
op  de  eerste  rib  gedrukt.  Een  ander  helper  houdt 
den  arm  , te  naastenbij  in  een’  regten  hoek  met  den 
romp,  in  de  hoogte;  de  Operateur  zet  het  achterste, 
scherpe  gedeelte  van  het  mes  , op  het  middelste  gedeelte 
van  het  vrije  einde  des  schoudertops  aan  en  voert  het 
beneden-  en  achterwaarts.  Nadat  hij  daarmede  tot 
een«  uitgestrektheid  van  te  naastenbij  twee  duimen 
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gevorderd  is,  brengt  hij  het  naar  de  okselholte  toe, 
wier  achterrand  hij  daar  ter  plaatse  doorklieft , waar 
eene  lijn,  die  uit  het  middelpunt  des  gewrichts  ont- 
springt en  een’  hoek , van  ongeveer  4o  graden  , met 
de  as  des  schouders  vormt,  zoude  raken,  ten  einde 
een’  achtersten  lap  te  vormen.  Langs  dezen  weg  nu  is 
de  buiten-  en  achterzijde  des  gewrichts  ontbloot.  De 
Operateur  neemt  vervolgens  het  mes  in  de  andere  hand 
en  doet  van  dezelfde  plaats  des  schoudertops  af  eene 
snede,  op  gelijke  wijze,  als  waarop  bij  den  voorrand  van 
den  oksel  doorklieft , om  den  voorsten  lap  te  vormen. 
Men  ligt  de  beide  lappen  in  de  hoogte  en  de  Opera- 
teur brengt , na  het  gewrichtsvlies  en  de  pezen  , welke 
zich  op  het  hoofd  van  het  opperarmbeen  inplanten, 
te  hebben  doorgesneden  , het  mes  tusschen  het  been 
en  de  Cavitas  glenoidalis,  en  snijdt  den  arm  van  den 
romp  af,  terwijl  hij  tevens  een’  kleinen  lap  vormt, 
welke  de  slagader  en  de  armvlecht  bevat. 

Laureï’s  Methode.  — Den  lijder  zet  men  op  eenen 
stoel,  en  een  helper  drukt  de  slagader  digt.  Terwijl 
een  andere  helper  den  arm  eenigzins  aftrekt,  brengt 
de  Operateur  de  punt  van  een  lang  jdmpulatie- mes 
onder  de  huid  en  de  spier,  onraiddellijk  onder 

den  schoutertop,  op  zijn’  achtersten  rand  in,  voert  de- 
zelve digt  langs  het  hoofd  des  opperarmbeens  heen  , en 
doet  haar  aan  den  voorsten  rand  des  opperarmbeens,  aan 
de  zijde,  welke  tegen  die  , waar  zij  ingegaan  is,  overstaat, 
naar  buiten  komen.  Nu  snijdt  hij  beneden-buitenwaarfs 
en  scheidt  de  -spier  en  de  Latissimus  Dorsi  van 
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het  opperarmbeen  af,  om  den  achtersten  lap  te  'vor- 
men. Hij  voert  nu  de  punt  van  het  mes  op  gelijke 
wijze  andermaal  in  , doch  tusschen  het  inwendige  ge- 
deelte van  het  opperarmbeen  en  de  daaraan  vastge- 
hechte, zachte  deelen,  een’  voorsten  lap  snijdende, 
die  met  den  eersten  overeenstemt,  ergel,  CJiir.  Kupf. 
Taf.  LI.  Fig.  3). 

Gedurende  de  kunstbewerking  kan  de  slagader,  na- 
dat de  tweede  lap  is  gevormd  geworden,  tusschen  de 
vingeren  en  den  duim  van  een’  helper  zamengedrukt 
worden.  Wanneer  echter  de  bloedsomloop  door  za- 
mendrukking  boven  het  sleutelbeen  behoorlijk  kan  ge- 
stremd worden,  dan  wordt  er  minder  bloed  verloren  en 
de  vingeren  van  den  helper  zijn  den  Operateur  niet 
in  den  weg. 

Lisfranc’s  Methode.  — Deze  Methode  verdient 
boven  alle  andere  de  voorkeur,  dewijl  de  kunstbe- 
werking op  die  wijze  het  spoedigste  w'ordt  voltooid, 
lüen  ervaren  Heelmeester  kan  volgens  dezelve  binnen 
den  tijd  van  4 lot  5 seconden  den  arm  afzetten.  Wij 
zullen  hier  dezelve  mededeelen , zoo  als  zij  door  den 
Ontwerper  is  beschreven  geworden. 

Eerste  tijdperk.  Als  men  den  linker  arm 
wil  wegnemen  , houdt  men  het  bovenste  gedeelte 
van  denzelven  3 — 4 duim  van  den  romp  verwijderd. 
De  Heelmeester  plaatst  zich  achter  den  lijder  en  om- 
vat den  stomp  des  schouders  met  de  linkerhand,  in 
voege  dat  de  duim  op  de  achterste  vlakte  des  schou- 
ders en  de  wijs-  en  middelvinger  komen  Ie  liggen 


op  de  driehoekige  ruimte,  welke  tusschen  het  schou-^ 
dertopseinde  des  sleutelheens , bel  ravenhekswijze  uit- 
steeksel en  het  hoofd  des  opperarm beens  gevonden 
-wordt.  jNu  neemt  de  Operateur  met  de  regterhand 
een  tweesnijdend,  8 duimen  lang  en  te  naastenbij  8 lij- 
nen dik,  mes  en  stoot  het  evenwijdig  met  den  schou- 
,der  op  de  buitenzijde  van  den  achterrand  des  oksels, 
.yoor  de  pezen  der  Latiasimus  dorst , en  der  Teres  ma- 
jor in , zoodat  het  lemmet  met  de  as  des  schouders 
een’  hoek  van  45  graden  maakt.  Hij  voert  voorts  het 
racs  langs  de  achter-  en  buitenvlakte  des  schouders 
henen,  tot  hij  onder  het  gewelf  komt,  dat  de  schou* 
dertop  en  het  sleutelbeen  daarstellen.  Hier  beweegt 
hij  het  mes  bij  wijze  van  een’  hefboom,  waardoor 
deszelfs  punt  eenigzins  lager  zakt , zijn  handvat  echter 
hooger  komt,  en  2—3  duimen  van  den  arm  wordt 
verwijderd,  tot  het  instrument  met  de  as  des  ge- 
wrichts  een’  hoek  van  3o — 35  graden  vormt.  Hierop 
drukt  de  Heelmeester  terstond  op  het  mes , hetgeen 
hij  over  het  gewricht  henenvoert,  tot  aan  de  buiten- 
zijde der  even  genoemde  ruimte.  Eindelijk  snijdt  hij, 
terwijl  het  handvat  des  instruments  bijna  onbewege- 
lijk blijft,  met  de  punt  van  het  lemmet  van  binnen 
■naar  buiten  en  eenigermate  van  onderen  naar  boven 
en  gaat  dus  rpndom  het  hoofd  des  beens  henen. 
Zoodra  hij  dezelve  tusschen  het  hoofd  en  het  ^cro- 
mium  heeft  vrijgemaakt , brengt  hij  haar  in  dezelfde 
lijn  met  dat  deel  van  het  lemmet,  dat  nabij  het  hand- 
yat  zit,  «n  volgt  nu  met  het  instrument  de  buiten- 


tijde  des  arras,  zoodat  hij  den  lap  drie  duimen  ver 
van  het  gewricht  eindigt.  Een  helper  tilt  deze  lap- 
pen terstond  in  de  hoogte. 

Tweede  t ij  d p e r k.  De  Operateur  houdt  de  hand 
schuins,  snijdt  niet  het  achterste  gedeelte  van  het  mes, 
tot  aan  het  toppunt  en  voert  hetzelve  van  achteren 
naar  voren  tot  op  de  inwendige  zijde  van  het  hoofd 
des  opperarmbeens.  Hij  brengt  nu  het  instrument, 
■welks  handvat  loodregt  met  den  horizont  komt , langs 
het  been,  tot  3 duim  onder  het  gewricht,  henen, 
en  alvorens  hij  nog  door  eene  met  de  as  der  spierve- 
zelen  JoodJijnige  snede,  de  afzondering  des  arms  vol- 
brengt, drukt  een,  achter  den  lijder  staande  , helper 
met  zijne  duimen , die  hij  op  de  bloedende  vlakte 
des  laps  zet,  en  met  de  vier  laatste  vingeren  van  ie- 
dere hand,  welke  hij  op  de  bekleedselen  van  de  bin- 
nen- en  voorste  vlakte  des  lids  bepaalt,  de  Art^ 
axillaris. 

In  den  achtersten  lap  bevinden  zich  de  buitenein- 
den van  de  JLatissimus  dor  si , der  Teres  major  qxï  mi- 
nor, van  het  lange  hoofd  der  IMceps , der  Anco- 
naeiia  longus , het  gansche  schoudertopsgedeelte  der 
Delta-s^'i^t  en  bijkans  alles,  wat  van  de  laatste  op 
het  sleutelbeen  van  het  ravenbekswijze  uitsteeksel  af, 
naar  buiten  zich  vasthecht. 

De  voorste  lap  wordt  door  het  overige  sleutelbeens* 
gedeelte  der  Zte/to-spier,  door  de  groote  borstspier, 
het  hoofd  der  Biceps , de  Coracobrachialis , een  ge* 


dcelte  der  Iriceps , door  de  zenuwen  en  oksel  vaten 
gevormd. 

Als  men  den  regterarm  met  de  regterhand  denkt 
af  te  zetten,  dan  dringt  men,  in  plaats  van  de  kunst- 
tewerking  van  het  achterste  gedeelte  af  te  beginnen, 
van  voren  in  het  gewricht,  terwijl  men  de  hier  op- 
gegevene  regelen  in  eene  omgekeerde  orde  volgt. 

Ook  kan  men  de  kunstbewerking  op  dezen  arm, 
op  gelijke  wijze,  als  aan  den  voorarm,  verrigten , mits 
men  het  instrument  in  de  linkerhand  houde.  De 
■Operateur  plaatst  zich  achter  den  lijder  en  maakt  den 
■achtersten  lap  volgens  de  boven  opgcgevene  regelen. 
Den  binnensten  lap  vormt  men  insgelijks  naar  dezelfde 
regelen  . Tevens  is  het  gemakkelijk,  om  het  regter 
schoudergewricht  van  deszelfs  achterste  gedeelte  af, 
TOct  de  regterhand  aan  te  vatten.  Nadat  de  Heel- 
meester den  achtersten  lap,  op  gelijke  wijze , als  aan 
den  linker  arm,  gemaakt  heeft,  rigl  hij  zich  dadelijk 
naar  de  binnenzijde  des  gewrichts  , om  den  binnensten 
lap  te  vormen. 

Door  de  voortreffelijke  aanmerkingen  van  den  Hoog- 
leeraar  serres  omtrent  de  ■«'ellen  der  beenwording  we- 
ten wij  , dat  de  punt  van  het  schoudertopsuitstceksel 
tot  het  i4^®  en  i5‘'“  jaar  en  dikwijls  nog  langer  kraak- 
beenig  blijft.  De  lengte  van  dit  kraakbeen  is  zoo 
■groot,  dat  het  hoofd  dos  opperarmbeens  er  door  be- 
vlekt wordt,  en  dat  "de  verbeende  punten  van  dit  uit- 
was slechts  I — 2 lijnen  over  het.  boveneinde  des  op- 


■van  het  instrument  dalen  , rigt  het  achter-  en  bin- 
nenwaarts en  doet  zoo  eene  eerste  insnijding , '«’elke 
van  het  toppunt  des  schoudertops  tot  vier  duim  on- 
der denzelven  benedenwaarts  daalt  en  het  derde  ach- 
terste gedeelte  van  de  Deltoides  en  het  grootere  ge- 
deelte der  vezelen  van  het  lange  hoofd  der  M.  Tri- 
ceps Brachii  tot  op  het  been  toe  van  elkander  scheidt.' 
Is  deze  eerste  snede  verrigt,  dan  zet  de  Operateur 
het  mes,  met  deszelfs  punt  benedenwaarts  gerigt,  op 
het  binnenste  gedeelte  van  den  opperarm  aan  en  be- 
gint eene  tweede  insnijding  hoog  op  de  voorvlakte 
de  biceps , zoo  dat  zij  met  de  eerste  zich  ver- 

eenigt. 

Deze  beide  insnijdingen  vormen  een’  driehoek,  wiens 
naar  onderen  gerigte  grondvlakte , gedeeltelijk  nog 
uit  een  stuk  gezond  geblevene  huid  is  te  zamen- 
gesleld. ; in  deze  basis  bevindt  zich  het  bovenste 
gedeelte  der  okselvalcn  en  okselzenuwen. 

Om  het  gewricht  gemakkelijker  te  vinden  , kan  de 
Operateur  dat  gedeelte  der  Deltoides  , hetgeen  aan  den 
schouder  moet  blijven  zitten  en  met  denzelven  slechts 
door  los  celweefsel  is  vereenigd , omslaan.  Tevens 
kan  hij  een’  helper  met  de  vingeren  eene  der  wondlip- 
pen  laten  aftrekken  , waardoor  de  gewrichtsbeurs  en 
de  pezen  van  de  itf.  supraspinatus , M.  infraspinatus 
en  de  Teres  minor,  welke  zich  op  den  Tuherculum 
majus  van  het  opperarrabeen  inplanten  , en  de  pees 
der  Bd,  subscapularis  die  zich  op  den  Tuherculum 
minus  hecht , te  voorschijn  treden.  De  Operateur  , 
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tJie  den  arm  nog  altijd  vasthoudt,  maakt  met  denzclven 
eenige  draaijende  bewegingen  , ten  einde  de  pezen  der 
genoemde  spieren  de  eene  na  de  andere  onder  het  mes 
te  brengen  en  ze  te  gelijk  met  de  gewrichlsbeurs  door 
te  snijden. 

Om  dit  gedeelte  der  kunstbewerking  gemakkelijk  te 
verrigten , zet  men  bet  scherpe  gedeelte  van  het 
mes  volkomen  loodlijnig  op  de  deelen  , die  men  wil 
doorklieven. 

Zoodra  de  gewrichtsbeurs  en  de  pezen  zijn  doorgesnc- 
dcn  , treedt  het  hoofd  des  opperarmbeens  gemakkelijk 
uit  dcszelfs  holte.  Terwijl  nu  de  Operateur  het  lid 
eenigzins  om  hoog  ligt  en  te  gelijker  tijd  dcszelfs  on- 
derste gedeelte  eenigzins  naar  den  romp  voert , ont- 
wricht hij  hetzelve.  Thans  wordt  het  mes  om  het 
hoofd  des  opperarmbeens  en  langs  zijne  binnenzijde 
heengevoerd  , waarbij  de  zachte  deelen  , zoo  digt  mo- 
gelijk langs  het  been , moeten  afgesneden  worden. 
lAVanneer  de  Operateur  op  het  deel  komt  , waarin 
de  slagader  ligt,  dan  wacht  hij,  tot  een  helper  haar 
gevat  heeft  en  zamendrukt.  Eerst  dan  kan  hij  de  in- 
snijding voleindigen  , zonder  dat  hij  eenige  vrees 
voor  bloedstorting  behoeft  te  hebben. 

Kunstbewerking  aan  den  regterarm.  Als 
men  den  regterarm  wegneemt,  dan  wordt  de  eerste 
snede  van  het  binnenste  gedeelte  des  lids  af  naar  den 
schoudertop  gerigt.  Dit  is  de  eenige  verandering, 
welke  men  bij  de  uitvoering  der  beschrevene  kunstbe- 
werking moet  in  acht  nemen. 
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pcrarmbeens  uitsteken.  Het  schouderlopseinde  des  sleu- 
telbeens  blijft  mede  kraakbeenig , doch  niet  in  zulk 
eene  groote  uitgestrektheid  van  hetzelve.  Wanneer 
men  derhalve  deze  kunstbewerking  bij  een  jong  voor- 
werp moet  verrigten  , dan  behoeft  men  het  mes  niet 
tusschen  het  Acromium  en  het  hoofd  des  opperarm- 
beens  in  te  voeren  ; maar  men  kan  de  Operatie  zoo 
in  het  werk  stellen , als  ze  insgelijks  door  lisfuanc 
is  beschreven. 

Hij  zegt:  De  arm  mag  geplaatst  zijn  , zoo  hij  wil, 
ik  zet  het  achterste  gedeelte  van  het  Amputatie-mes , 
digt  aan  het  hecht,  op  de  buitenzijde  van  de  punt 
des  ravenbekswijzen  uitsteeksels  aan  en  voer  het  bene- 
den- en  achterwaarts.  Nadat  ik  een’  weg  van  bijkans 
2 duim  heb  afgelegd  , voer  ik  het  naar  de  okselholte 
toe,  wier  bovenrand  ik  daar  ter  plaatse  doorsnijd, 
■w  aar  eene  lijn  , die  uit  het  middenpunt  des  gewrichts 
ontspringt  en  met  de  as  des  schouders  een’  hoek  van 
4o  graden  vormt , zou  uitkoraen. 

Zoodoende  vormt  men  uit  twee  derde  gedeelten  der 
Deltaspier , een  gedeelte  der  Teres  major  en  minor, 
der  Latissimus  Dorsi  en  der  Anconaeus  longus  een’ 
lap  , dien  men  in  de  hoogte  ligt.  In  het  tweede  tijd- 
perk der  kunstbewerking  is  het , de  gewrichtsbeurs 
mag  open  zijn  of  niet,  zeer  gemakkelijk  terstond  tot 
in  het  gewricht  door  te  dringen.  Tot  dat  einde  snijdt, 
men  het  kraakbeen  van  het  Acromium  en  der  Cla- 
vicula stoutmoedig  door,  aldus  tot  in  het  gewricht 
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doordringende.  Den  binnensten  lap  vormt  men  op 
gelijke  wijze,  als  bij  volwassenen. 

Nadat  men  de  slagaderen  onderbonden  en  de  wonde 
gezuiverd  heeft , legt  men  eenige  plukselproppen  op 
haren  grond.  De  lappen  brengt  men  tot  elkander  , 
en  bevestigt  re  met  kleefpleister  in  hunne  ligging. 
Men  bedekt  de  lappen  met  pluksel  en  longetten  , en 
ondersteunt  het  geheel  door  middel  van  een  middeU 
matig  vast  aangelegd  windsel.  De  dadelijke  hereeni- 
ging  durft  men  nooit  te  beproeven. 

(*)  Wegneming  van  den  opperarm  uitbet 
schoudergewricht  met  eene  eiron- 
de snede  volgens  scoutetten.  (Chir, 
Kupf,  'I'ciJ'-  C C V.  P ig»  i-) 

Kunstbewerking  aan  den  1 inkerarm.  Nadat 
de  Operaleur  de  plaats  heeft  opgenomen , welke  de 
schoudertop  inneemt , vat  hij  met  de  linkerhand  het 
middelste  gedeelte  van  den  arm , dien  hij  wegnemen 
wil.  Hij  voert  denzclven  vier  tot  vijf  duimen  ver 
van  den  romp  af,  en  neemt  vervolgens  in  zijne  reg- 
terhand  een  mes  , welks  punt  hij  onmiddellijk  bené- 
den het  j4cromiuni  aanzet  en  zoo  ver  in  de  deelen 
instoot  , tot  hij  op  het  hoofd  des  opperarmbeens 
komt.  De  Operateur  laaf  hierop  dadelijk  het  lemmet 

Biji^o^gscl  vciTi  den  J^erinïer* 
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voorarm  ondersteunt  en  bepaalt,  is  gelast  de  bcwe* 
gingen  te  volgen , welke  de  Heelmeester , gedurende 
de  kunstbewerking  aan  het  deel  doet  ondergaan. 

A.  Kunstbewerking  aan  den  regterarm.' 
De  Heelmeester  neemt  het  boven  beschreven  mes  in 
de  regter  hand,  een  weinig  schuins,  en  de  holle  zijde 
meer  of  min  naar  zich  toegekeerd , en  begint  de  in- 
snijding anderhalven  duim  boven  de  benedenste  in- 
planting van  de  driepunlige  spier,  tol  op  het  armbeen 
doorsnijdende ; en  met  vaardigheid  het  mes  naar  bo- 
ven voerende , in  eene  rigting , welke  het  midden 
houdt  tusschen  het  horizontale  en  het  schuinsche  , 
doorsnijdt  hij  de  deelen  tot  aan  den  uitstekenden  rand 
van  den  opperschouder , zorg  dragende,  dat  het  holle 
gedeelte  van  het  mes  digt  langs  de  buitenvlakte  van 
het  armbeen  en  deszelfs  hoofd  heenloope , en  dat  de 
helper  de  spieren  goed  opligle , welke  geschikt  zijn 
ter  vorming  van  den  buitensten  lap. 

Wanneer  hij  zich  verzekerd  heeft , het  bovenste  ge- 
deelte van  het  schoudergewricht  bereikt  te  hebben , 
rigt  bij  de  snede  van  het  mes  naar  hetzelve,  snijdt  het 
bovenste  gedeelte  van  den  beursband  door,  en  dringt 
in  het  gewricht,  hetwelk  hij  verrigt  door  den  arm 
en  het  mes  in  eene  , aan  het  sleutelbeen  evenwijdige 
houding  te  brengen.  Hij  trekt  te  gelijkertijd  het  bo- 
venste gedeelte  van  den  arm  een  weinig  naar  zich 
toe , en  doet  hetzelve  trapswijze  dalen , door  den  elle- 
boog nader  aan  den  romp  te  brengen  ; alsdan  zijne 
hand  naar  beneden  brengende , voert  hij  de  punt  van 


het  mes  tussclien  het  ravenbekswijze  uitsteeksel  en  het 
voorste  gedeelte  van  het  hoofd  des  armbeens , ten  einde 
gemakkelijker  het  overeenstemmende  gedeelte  van  den 
beursband  te  doorklieven,  en  doorsnijdt  dadelijk  daarna 
alle  de  zachte  deelen , welke  het  mes  ontmoet.  Hij 
ontwricht  vervolgens  het  hoofd  des  armbeens  , voert 
het  mes  achter  hetzelve,  en  gaat  digt  langs  dit  been, 
om  den  binnensten  lap  te  maken.  Inlusschen  laat  de 
helper  den  buitensten  lap  los  , vat  met  de  beide  han- 
den den  vleeschbundcl , welke  den  binnensten  lap 
moet  uitmaken,  aan,  en  drukt  de  bloedvaten  tusschen 
de  vingers  toe  , terwijl  het  mes  volgt. 

B.  Aan  den  linker  arm.  De  Operateur  neemt 
het  mes  op  dezelfde  wijze,  en  maakt  den  buitensten 
lap  tot  aan  den  rand  van  den  opperschouder , dien 
hij  lot  geleider  neemt,  om  in  het  gewricht  te  dringen: 
hij  brengt  den  arm  een  weinig  voor-  en  beneden- 
waarts, en  snijdt  het  achterste  en  buitenste  gedeelte 
van  den  bcursband  door,  hetwelk  overeenkomt  met 
den  buitensten  hoek  van  den  rand  des  opperschou- 
ders ; hierdoor  eene  groote  ruimte  bekomen  hebben- 
de, welke  hij  nog  vermeerdert  door  het  binnendeel 
van  den  arm  naar  zich  toe  te  trekken , ligt  hij  de 
hand  en  het  mes  op,  en  brengt  dezelve  voorwaarts, 
om  het  voorste  gedeelte  van  den  beursband,  hetwelk 
aan  het  ravenbekswijze  uitsteeksel  beantwoordt,  go- 
makkelijker te  doorsnijden,  en  maakt  vervolgens  den 
binnensten  lap  op  de  bovengemelde  wijze. 

Verband,  De  kunstbewerking  gedaan  zijnde , ge- 
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Een  enkele  helper  is  bij  deze  kunstbewerking  vol- 
doende ; de  drukking  der  yirt.  subclavia  is  overbodig. 
De  lijder  moet  op  den  rand  van  zijn  bed  zitten  en 
kan  liet  geschieden,  dan  is  het  nog  beter,  dat  hij  op 
een’  stoel  zit. 

(*)  Wij  moeten  hier  met  een  enkel  woord  gewagen 
van  eene  manier , die  voor  eenigen  tijd  door  onzen 
landgenoot,  den  Heer  van  onsenoort  is  voorgesteld  ge- 
worden en  veel  goeds  in  zich  vereenigt.  Na  sommige 
Methoden  gelijk  die  van  champesme  en  lisfranc  be- 
schouwd en  beproefd  te  hebben,  meent  de  Heer  v.  O.  , 
op  goede  gronden  en  met  regt , aan  de  zijne  de  voor- 
keur te  moeten  geven.  Wij  zullen  dezelve  uit  hoofde 
harer  belangrijkheid  en  de  aandacht,  die  zij  volstrekt 
vordert,  kortelijk  en  ten  nutte  onzer  lezers  op- 
geven, terwijl  wij  hen,  die  met  het  voordeelige  dezer 
Methode  meer  van  nabij  wenschen  bekend  te  wor- 
den , verwijzen  naar  het  Practisch  2'ijdschrift  voor 
de  Geneesh.  in  al  haren  ontvang , enz.  door  a.  moll 
en  c.  V.  ELDiK , M.  D. , hij  jac.  noorduin  te  Go- 
rinchem. 

De  Toestel  is  dezelfde  als  voor  de  gewrichtsafzet- 
ting  des  arms  op  de  gewone  wijze,  met  dit  onderscheid, 
dat  men  in  plaats  van  een  regt  mes  te  gebruiken , 
zich  bedient  van  een  op  deszelfs  plat  gebogen , twee- 
snijdend mes,  ter  lengte  van  7 duimen  en  ter  breedte 


(*)  Bijvoegsel  van  den  Vertaler. 


van  ^ lijnen , de  gedaante  hebbende  eens  boogs 
van  95“.  van  een’  cirkel,  wiens  straal  (Radium)  ii5^g 
strepen,  Nederl. , of  4t5  ®-ij*>l.  groot  is.  Deze  graad 
van  kromming  beantwoordt  aan  de  holte,  welke  door 
het  bovenste  gedeelte  van  het  armbeen  en  het  voorste 
en  binnenste  van  den  schoudertop  wordt  gemaakt. 
De  bolle  oppervlakte  is  effen,  de  holle  langs  hare 
geheele  lengte  door  eene  stompe  verheveidieid  in 
tweeën  gedeeld  ; het  hecht  is  vijlswijze  ingezaagd,  om 
het  beter  te  kunnen  vasthouden. 

Plaatsing  van  het  lid.  Men  geeft  den  arm 
zoodanige  plaatsing,  dat  het  hoofd  des  armbeens  met 
den  schoudertop  overeenkomt,  het  lid  moet  in  een’ 
stompen  hoek  gebogen  zijn,  en,  tusschen  voor-  en 
achteroverkanteling  , dpor  eenen  helper  gehouden 
worden.  De  Heelmeester  neemt  met  de  linker  hand 
den  arm  in  deszelfs  midden  , en  verwijdert  dien  '’an 
bet  ligchaam  zoodanig , dat  dezelve  met  het  over- 
eenstemmende gedeelte  van  den  romp  een’  hoek  van 
3o“  maakt. 

Plaatsing  van  den  1 ij  der,  der  helpers 
en  van  den  Operateur,  De  lijder  zit  op  eenen 
stoel,  ondersteund  door  eenen , achter  hem  geplaatsten 
helper , welke  ook  te  gelijkertijd  den  ganschen  spier* 
bundel,  die  zich  aan  het  bovenste  en  buitenste  gedeelte 
van  den^  arm  bevindt,  met  zijne  vingers  moet  oplig 
ten.  De  Operateur  plaatst  zich  aan  de  binnen-,  of 
buitenzijde  van  het  deel,  en  de  helper,  welke  den 
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schiedt  de  onderbinding  der  bloedvaten  op  de  gewone 
wijze ; men  vereenigt  de  wonde  door  de  eenvoudige 
hechting  en  legt  een  ligtdrukkend  verband  aan. 

De  voordeelen  nu  aan  deze  manier  van  werken  ver- 
knocht, bestaan: 

1°.  In  de  spoedige  uitvoering  der  kunstbewerking. 

2°.  In  het  behoud  van  buitenste  en  binnenste  lap- 
pen, welke  breed  en  lang  genoeg  zijn,  om  de 
gewrlchtsvlakte  te  bedekken,  (dat  niet  zelden, 
zelfs  bij  de  beste  Methoden  ^ een  gebrek,  is, 
vooral  bij  magere  voorwerpen). 

3°.  Daarin,  dat  men  van  buiten  naar  binnen  snijr 
dende,  beter  zien  kan,  wat  men  doorsnijdt. 

4°.  Daarin,  dat  men  geen  beenig  deel  met  de  punt 
van  het  mes  beschadigt,  en  geen  gevaar  loopt 
het  mes  te  breken , welke  omstandigheden  an- 
ders zoo  geschikt  zijn , om  de  Operatie  lang- 
wijlig  te  maken;  en  eindelijk,  dat  men  langs 
bet  armbeen  heen  gaande,  een’ zekeren  geleider 
heeft,  om  in  de  gewrichtsholte  te  geraken; 
hetgeen  hun,  die  geene  groote  mate  van  geoe- 
fendheid bezitten,  niet  zelden  gebeurt , en  zelfs 
bij  de  manier  van  lisfranc  en  champesme  niet 
kan  vermeden  worden.  Daarenboven  heeft  deze 
manier  het  voordeel , dat  men  zich  ter  weers- 
zijden van  de  regterhand  kan  bedienen,  een 
voordeel,  dat  voor  vele  Operateurs  geene  ge- 
ringe waarde  heeft,  en  eindelijk,  dat  door  de- 


telve  de  buitenste  lap  beter  Overeenkomt  met 
de  deelen,  die  hij  bedekken  moet. 

Gedeelte!  ij  ke  wegneming  der 
onderkaak. 

Deze  kunstbewerking  is  door  duputtren  in  liet  Hotel 
Dteu  met  goed  gevolg  ten  uitvoer  gehragt.  De  geval- 
len , waarin  zij  te  pas  komt , zijn  Exostosis , Necrosis  , 
Caries  en  beenkanker. 

De  meerdere  of 'mindere  uitgestrektheid  van  het  weg 
te  nemene  been , maakt  eenige  veranderingen  bij  het 
verrigten  dezer  Operatie  noodzakelijk.  Wij  willen  hier 
het  gewoonlijkste  geval , de  wegneming  der  kin  , be- 
schrijven. 

De  lijder  wordt  op  een’  stoel  gezet,  en  zijn  hoofd 
achterover  tegen  de  borst  van  een’  helper  be- 
paald , die  eene  der  zijden  van  de  onderlip  met  den 
duim  en  wijsvinger  omvat,  terwijl  de  Operateur  den 
anderen  kant  op  dezelfde  wijze  niet  de  linkerhand 
neemt.  Hierop  vat  de  Operateur  met  de  andere  hand 
eene  bolsnedige  Bistouri , welke  bij  in  de  derde /’os 
houdt,  (zie  afbeeldingen,  Fig.  3),  en  doet  daarmede 
van  het  midden  van  den  vrijen  liprand  af  eene  snede, 
tot  regt  op  hel  middenstuk  des  tongsbeens.  Als  men 
slechts  een  klein  gedeelte  van  het  been  behoeft  weg  te 
nemen  , dan  is  deze  snede  genoegzaam  ; indien  echter 
het  ziekelijke  been  eenige  aanmerkelijke  uitgestrektheid 


Leeft,  dan  maakt  men  op  de  eerste  snede  van  het 
middenstuk  der  kin  eene  tweede,  dwarse  insnijding.' 
Hierop  scheidt  men  de  aangegroeide  zachte  deelen  van 
het  been  af,  doordien  men  van  boven  naar  beneden, 
Joodregt  met  de  as  van  den  tronk,  tot  aan  het  ge- 
deelte des  beens,  waar  men  het  doorzagen  wil , alles 
los  prepareert.  Hetzelfde  doet  men  op  de  andere  zijde, 
en  ontdoet  het  been  ter  plaatse,  waar  de  zaag  aange- 
zet moet  worden , van  zijn  beenvlies.  Als  men  eene 
kringvormige  snede  gedaan  heeft,  dan  prepareert  men 
op  de  boven  vermelde  wijze  los. 

Bijaldien  zich  op  den  weg , dien  de  zaag  door- 
loopen  moet,  tanden  bevinden,  trekt  men  dezelve 
vooraf  uit.  Nu  neemt  de  Operateur  met  de  regterhand' 
eene  zaag,  zet  haar  op  de  grondvlakte  van  een’  der 
lappen  op  het  heen  aan  en  zaagt  hetzelve  , ten  koste 
van  deszelfs  achterste  vlakte,  schuins  door,  mid- 
delerwijl de  helper  hetzelve  behoorlijk  vasthoudt.  Op 
de  andere  zijde  zaagt  hij  op  dezelfde  wijze.  Ten  ein- 
de de  kwetsing  van  den  neus  en  de  bovenlip  te  ver- 
mijden , legt  men  eene  looden  plaat , of  een  linnen 
kompres  op  deze  deelen.  Nadat  het  been  is  doorge- 
zaagd , voert  de  Operateur  de  snede  van  de  Bistouri 
achter  de  achterste  vlakte  van  het  afgezette  stuk  en 
snijdt  met  een’  trek,  de  daaraan  hangende  zachte  dee- 
len los,  door  het  mes  langs  het  been  heen  te  voe- 
ren. Ter  stilling  des  bloed vliets,  trekt  men  de  tong 
naar  voren , ligt  haar  in  de  hoogte  en  vat  de  slagade* 
ren  met  een  Pincet.  Deze  worden  onderbonden,  en 
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als  de  bloeding  gedurig  nog  aanhoudt  , zonder  dat 
men  de  bloedende  slagaderen  kan  ontdekken , dan 
wendt  men  het  tot  wifgloeijens  gebragte  Cauteriuni 
actuale  aan.  ‘ 

De  Heelmeester  trekt  hierop  de  beide  einden  van 
het  been  bij  elkander  en  brengt  de  lappen  dadelijk, 
te  zamen,  die  hij  dan  met  naalden,  gelijk  bij  de 
kunstbewerking  der  hazclip,  aan  elkander  bevestigt, 
Van  den  vrijen  rand  af  beginnende.  (Zie  het  artikel 
aangaande  deze  kunstbewerking  ).  Als  de  huid  in  de 
ongesteldheid,  welke  de  Operatie  noodig  maakt,  deel 
neemt , moet  dit  gedeelte  door  twee  sneden  '^omschre- 
ven  en , rnet  het  been  worden  weggenomen.  Bijal- 
dien de  vereeniging  der  wondlippen , uit  hoofde  van 
hare  wederzijdsche  verwijdering,  te  moeijelijk  wordt, 
dan  moet  men  ze  van  het  been  en  het  tandvleesch 
los  prepareren  , waarna  zij  zonder  moeite  tot  elkander 
worden  gebragt. 

Ampu  taliën  der  onderste 
Ledematen. 

Gedeeltelijke  afzetting  der  teenen 
in  hunne  geleding  met  den 
achtervoet. 

Zelfs  dan,  wanneer  men  slechts  een  teenlid  behoeft  af 
te  zetten,  om  cenigerhande  toeval,  of  ziekte  te  voor- 
komen, doet  men  beter,  dat  men  den  geheelen  teen 
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wegneemt,  aangezien  de  overblijvende  stomp  meet 
lastig  , dan  nuttig  is. 

Bij  de  wegneming  der  teenen  gaat  men  naar  de- 
zelfde regelen  te  Averk,  als  Lij  die  van  den  vinger  uit 
deszelfs  geleding  met  de  achterband,  alleenlijk  met  dit 
onderscheid,  dat  men  in  plaats  van  met  de  volle  sne- 
de , de  insnijding  met  de  punt  van  de  Bistouri  moet 
beginnen,  en  dat  men  de  snede  zoo  ver  evenwijdig 
met  het  been  rigt , tot  men  op  het  gewricht  komt , 
hetgeen  hier  veel  dieper  ligt.  Hierop  brengt  men  de 
punt  der  Bistouri  tusschen  de  beide  gewrichtshoofdjes, 
gaat  met  dezelve  over  een  gedeelte  van  het  hoofd  van 
het  weg  te  neraene  vingerlid  heen,  en  eindigt  de 
kunstbewerking,  gelijk  bij  die  des  vingers  is  opgege- 
ven geworden.  (Zie  dit  artikel). 

I 

Amputatie  der  gezamentlijke 
teenen. 

Zij  wordt  volgens  dezelfde  regelen,  als  die  der  vin- 
geren verrigt , alleen  met  dit  onderscheid,  dat  men 
den  grooten  teen  tegelijk  mede  afzet.  Als  men  de 
kunstbewerking  bij  een  jong  voorwerp,  hetwelk  den 
huwbaren  ouderdom  nog  niet  bereikt  heeft,  doet, 
waar  de  einden  der  achtervoetsbeenderen  nog  kraak- 
beenig  zijn,  dan  doet  zich  het  geval  voor,  waar  men 
de,  bij  gelegenheid  der  afzetting  der  gezamentlijke 
vier  vingeren  opgegevene , regelen  kan  navolgen. 
Ook  LisFBANC  heeft  zijne  wijze  van  Opereren  bij  voor- 


werpen  tot  op  dezen  leeftijd  op  de , door  serres  ont- 
worpene,  wetten  der  beenwording  gegrond.  (Zie  de 
afzetting  der  yier  vingeren  gezamentlijk). 

Amputatie  yan  het  eerste  en  het 
vijfde  achtervoetsbeen  in  der- 
zelver  ligchaam. 

' Deze  kunstbewerking  stelt  men  hoofdzakelijk  wegens 
Cartes  der  beenderen  in  het  werk , bijaldien  men  zich' 
van  de  uitgestrektheid  der  ziekte  kan  verzekeren.  Lis- 
VRANG  gaat  daarin  op  de  volgende  wijze  te  werk. 

Wij  willen  hier  de  afzetting  van  het  eerste  linker- 
achtervoetsbeen  beschrijven. 

Eerste  manier.  De  voet  wordt  op  eene  tafel 
gelegd  en  door  een’  helper  vastgehouden.  De  Opera- 
teur vat  met  den  duim  en  de  eerste  vingeren  der 
linkerhand  de , aan  de  linkerzijde  des  beens  , zich  be- 
vindende bekleedselen  en  spieren,  en  trekt  dezelve, 
zoo  veel  mogelijk,  binnenwaarts,  ten’  einde  een  ge- 
noegzaam dikken  lap  te  verkrijgen.  Nu  stoot  h^  de 
punt  eener  Bistouri , welke  liij  in  de  derde  Positie 
houdt  (vergel.  Afbeeld.  Fig.  3) , loodlijnig  van  boven 
naar  beneden , onmiddellijk  achter  het  aangedane  ge- 
deelte, tusschen  de  binnenzijde  des  beens  en  de  zachte 
deelen , welke  hij  met  de  regterhand  bepaalt , in  , en 
snijdt  langs  dit  been  een’  lap , doordien  hij  naar 
den  teen  toesnijdt  en  het  mes  eenigtins  over  het 
gewricht  van  het  eerste  teenlid  met  het  achter- 
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▼oetsbeeix  buitenwaarts  voert.  Van  de  grondvlakte 
van  dezen  lap  af,  welken  een  helper  in  de  hoogte 
trekt , begint  hij  eene  andere  snede  , die  schuins  over 
het  been  naar  buiten , tot  op  de  binnen-  en  voorzijde 
van  het  teengewricht  met  den  achtervoet  moet  voortloo* 
pen.  Men  kan  mede,  zonder  deze  tweede  snede  te  doen, 
de  huid  van  de  grondvlakte  des  laps  af,  tot  het 
genoemde  gewricht , los  prepareren  en  haar  door  een’ 
helper  naar  buiten  laten  voeren.  Hierop  brengt  de 
Operateur  de  snede  der  Bistouri  eenige  lijnen  van  de 
grondvlakte  des  laps  tusschen  de  beide  achtervoetsbeen- 
deren,  terwijl  hij  de  punt,  van  de  buiten-  en  boven- 
zijde van  het  eerste  dezer  beide  beentjes  af,  schuins 
naar  de  buitenzijde  en  de  voetzool  voert,  zonder 
de  huid  of  aan  de  eene , of  aan  de  andere  zijde 
te  raken.  Hierop  snijdt  hij  tot  op  de  vereeniging 
der  teenen  regt  voort  en  voert  te  dezer  plaatse  de 
Bistouri  naar  buiten.  Alsdan  legt  hij  het  been  kring- 
vormig en  schuins  langs  de  basis  van  den  binnensten 
lap,  eenige  lijnen  van  dezen,  af,  op  de  boven- 
en binnenzijde  van  hetzelve  bloot.  Dit  is  het  moeije- 
lijkste  der  kunstbewerking.  Intusschen  kan  men  het 
zonder  moeite  gedaan  krijgen,  als  men  het  lemmet 
van  eene  zeer  smalle  Bistouri  tusschen  de  beide  ach- 
tervoetsbeenderen  vlak  invoert , en  men  vervolgens  de 
snede  naar  de  plaats  des  beens , welke  men  ontbloo- 
ten  wil,  wendt,  ten  einde  zoo  bij  afwisseling  van 
boven  naar  beneden  de  zachte,  daaraan  gehechte 
deelen  los  te  maken.  Nadat  men  de  Bistouri  terug 
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getrokken , alsmede  den  vrijen  rand  van  het  been 
blootgelegd  heeft,  legt  rnen  eene  looden  plaat  tus- 
schen  de  beide  beenderen.  Hierna  val  men  met  de 
regterhand  eene  kleine  zaag  , zet  haar  naast  de  grond- 
vlakte des  laps  op  het  been  aan,  en  zaagt  hetzelve  schuins 
van  achteren  naar  voren  en  van  den  binnen-  naar  den 
buitenrand  tot  in  de  rigting , waarin  het  ontbloot  is 
geworden,  door.  De  schuinschheid  moet  aan  de  dikte 
des  beens  geëvenredigd  zijn. 

Men  onderbindt  de  slagaderen  , ah  het  vereischt 
wordt , bewerkt  de  vereeniging  per  primam  intention 
nem  en  houdt  de  lappen  door  kleefpleister-strooken 
bij  elkander. 

Tweede  manier.  De  Operateur  doet  eene  snede 
van  de  rugge-  en  middelste  vlakte  des  beens  af, 
onmiddellijk  tot  achter  de  ziekelijke  plaats,  en  zet 
dezelve  schuins  naar  de  binnenzijde  , tot  aan  de 
onder-  en  binnenzijde,  iets  voor  de  teengeleding 
met  den  achtervoet , voort.  Eene  tweede  snede  begint 
hij  van  dezelfde  zijde  af  en  zet  haar  schuins  van  de 
andere  zijde  voort , om  haar  met  de  eerste  snede  op 
de  voetzoolvlakte  te  vereenigen.  Op  deze  wijze  vor- 
men deze  beide  sneden  op  de  ruggevlakte  des  achter- 
voets  een’  driehoekigen  lap.  Men  prepareert  hem  hier- 
op, gelijk  in  het  eerste  geval,  los,  legt  het  been 
schuins  van  achteren  naar  voren  bloot  en  voleindigt 
het  overige  der  kunstbewerking  ten  eenen  male  zoo , 
als  wij  verder  naar  boven  hebben  opgegeven. 

Al  deze  regelen  zijn  op  de  afzetting  van  het  vijfde 
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achtervoetsbeeu  toepasselijk  ; alleen  met  dit  onder- 
scheid, dat  men  het  been,  uit  hoofde  van  klei- 
nere doormeting , niet  zoo  in  de  schuinte  durft  bloot 
te  leggen  en  door  te  zagen.  ' 

Heij  zegt  in  zijn  chirurgische  Beohachtungen  (*) 
daar,  waar  hij  over  het  beenbederf  der  achtervoets- 
beenderen  spreekt : » Als  zich  het  beenbederf  tot 

bet  achtervoetsbeen  des  grooten  teens  bepaalt,  dan 
bestaat  de  gewone  handelwijze  daarin  , het  been  door 
eene  langwerpige  en  eene  dwarse  snede  bloot  te  leg- 
gen , om  het  ziekelijk  bevondene  been  met  de  zaag 
weg  te  nemen.  Daar  het  evenwel  niet  zelden  hoogst- 
mocijelijk  is  te  ontdekken,  hoever  zich  het  beenbe- 
derf uitstrekt,  boude  ik  het  voor  beter,  het  gansche 
achtervoetsbeen  bij  zijne  vereeniging  met  het  Os  cu- 
neiforme  weg  te  nemen.  Ik  heb  dit  na  de  bloote 
doorklieving  der  zachte  deelen  verrigt.  Thans  even- 
wel neem  ik  eéri  deel  der  hekleedselen  in  eene  lang- 
werpige rigting  mede  weg,  aangezien  zij  zich  veelal 
in  een*  verdikten  slaat  bevinden  en  eene  groole 
holte  , o verlaten  , hetgeen  de  spoedige  hereeniging  der 
wonde  verhindert.” 

^ I 

Gedeeltelijke  afzetting  des  voets  in 
deszelfs  geleding  van  den  achter- 
raet  den  voorvoet. 

♦ » 

Heij  geeft  in  zijne  practischen  Beohachtungen  [Chir, 

('^)  Chir.  Handbibh  5.  Bd.  Weimar ^ iSaB  8».  M.  K,  ' 
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Jlandblwtheh  5.  Bd.)  de  volgende  beschrijving  van 
deze  kunstbewerking , welke  bij  wegens  een  beenbederf 
der  aehtervoetsbcendercn  ondernam: 

» Ik  maakte  dwars  over  het  bovenste  gedeelte  van 
den  voet  een  tecken , ten  einde  hierdoor  juist  de  plaats 
aan  te  duiden,  waar  zich  de  achtervoetsbeenderen  met 
die  van  den  voorvoet  ( Tarsus)  vereenigen.  Ongeveer 
a duim  van  dit  teeken  naar  den  teen  toe , deed  ik 
eenc  dwarse  snede  door  de  bekleedselen  en  spieren  , 
die  de  achtervoetsbeenderen  bedekken.  Van  ieder  einde 
dezer  iwonde  af  bewerkstelligde  ik  eene  snede  Jangs 
de  binnen-  en  buitenzijde  des  voets  tot  aan  de  teenen. 
Ik  nam  al' de  pezen  van  hare  verbinding  met  de  ach- 
tervoetsbeenderen weg  en  Jeheidde  hierop  de  bekleed- 
selen en  spieren  , welke  den  voetzool  vormen , van  het 
onderste  gedeelte  der  achtervoetsbeenderen  af,  door- 
dien ik  den  scherpen  kant  van  mijn  Scalpel  zoo  digt 
mogelijk  langs  dén  rand  det  beenderen  hield  , om  , 
zoo  wel  de  kunstbewerking  te  bespoedigen,  als  ook 
zoo  veel  mogelijk,  spiervleesch  voor  den  lap  te  be- 
waren. Ik  maakte  hierop  de  vier  kleinere  achtervoels- 
beenderen  met  het  Scalpel  uit  hunne  verbinding  met 
den  Tarsus  los,  hetgeen  zieh  zeer  gemakkelijk  liet 
doen,  naardien  de  gewrichten  in  eene  regie  lijn  dwars 
over  den  voet  liggen.  Het  vooruitstekende  gedeelte 
van  het  eerste  Os  cuneiforme , hetgeen  den  groolen 
teen  ondersteunt,  moest  ik  met  de  zaag  afzonderen. 
Nadat  de  slagaderen  waren  onderhonden  geworden  , 
legde  ik  den  lap  > die  uit  de  voetzool  was  zamenge- 
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steld,  tegen  de  bekleedseleh,  die  aan  het  bovenste  gedeelte 
waren  teruggebleven  , en  vcrecnigde  alles  door  de  bloe- 
dige hechting.  Er  volgde  eene  zeer  spoedige  genezing.^ 
Lisfkanc’s  Methode,  — l)e  lijder  wordt  op 
bed  gelegd  , of  op  een’  stoel  gezet.  De  Art.  femoralis 
wordt  door  het  Tourniquet,  of  door  de  handen  van 
een’  helper  zamengedrukt.  Een  andere  helper  onder- 
steunt den  voet  in  deszelfs  natuurlijke  plaatsing.  Bij 
de  kunstbewerking  aan  den  regtervoet  voolt  de  Heel- 
meester met  den  wijsvinger  der  linkerhand  , langs  de 
buitenzijde  van  het  vijfde  aclitcrvoetbeon  naar  de  ver- 
hevenheid , waar  zich  dit  heen  met  het  Os  euhoideum 
verbindt.  Op  deze  verhevenheid  legt  hij  den  duim 
der  linkerhand  en  brengt  daarna  den  wijsvinger  der 
regterhand  op  de  binnenzijde  van  het  eerste  achler- 
voctsbeen  , om  langs  dit  been  zijne  geleding  met  den 
voorvoet  te  ontdekken.  Als  hij  op  deze  wijze  het  ge- 
wricht niet  kan  bemerken  , dan  trekt  hij  van  de  ver- 
hevenheid af,  waarop  zijn  duim  ligt,  eene  lijn,  welke 
liij  dwars  over  de  ruggevlaktc  , en  loodlijnig  ten 
aanzien  van  de  as  des  voets  , laat  loopen.  Een’  halven 
duim  boven  deze  lijn  bevindt  zich  het  gewricht  van  het 
, hoofd  je  des  eersten  achtervoetsbeens  met  het  Os  cuneU 
forme  primum.  Te  dezer  plaatse  legt  de  Operateur 
den  wijsvinger  der  linkerhand,  terwijl  hij  den  duim 
op  de  verhevenheid  der  tegengestelde  zijde  liggen  laat. 
Alsdan  neemt  hij  met  de  regterhand  een  smal  kort 
en  scherp  mes  en  maakt  daarmede  op  den  rug  eene 
halve-maanvormige,  naar  voren  bolle  snede,  welke  hij 
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bij  zijnen  duim  begint  en  tot  aan  de  plaats,  waar 
zijn  wijsvinger  ligt,  voorlzet.  Den  wijsvinger  neemt 
-hij  niet  eerder  weg , dan  tot  hem  de  snede  van  het 
mes  nabij  komt.  Een  helper  trekt  de  huid  naar  den 
onderschenkel  toe.  Alsdan  vat  de  Operateur  met  de 
gansche  hand  den  voet  op  ^zijne  ruggevlakte,  als  wilde 
hij  hem  ontwrichten,  en  snijdt  met  de  punt  van  bet 
mes  de  handen  door,  welke  het  vijfde  achtervoels- 
been  met  het  Os  cuhoideum  vereenigen.  Hij  dringt 
nu  met  de  volle  snede  in  het  gewricht  dezer  heide 
‘beenderen,  van  de  buitenzijde  des  vocts  af,  in,  en 
geeft  daarbij  de  punt  van  het  mes  de  rigting  eener  lijn  , 
die , van  de  buitenzijde  dezes  gewrichts  ontspringen- 
de, het  voorste  einde  van  het  eerste  achtervoetsheen 
raken  zoude.  Nadat  hij  hierop  de  banden , die  de 
beide  volgende  achtervoetsheenderen  met  het  Os  cu- 
hoideum , verbinden  , ' het  mes  eene  mindere  schuin- 
sche  rigting  gevende,  doorkliefd  heeft,  brengt  hij 
het  mes  loodlijnig  op  de  binnenzijde.  Met  de  punt 
bovenwaarts  gekeerd  , opent  hij  het  gewricht  van  den 
achter-  met  den  voorvoet  des  eersten  achtervoets- 
beens,  waarbij  hij  in  de  rigting  eener  lijn  snijdt,  die, 
van  den  binnenrand  van  dit  gewricht  uitgaande,  het 
middelste  gedeelte  van  het  vijfde  achtervoetsheen  ra- 
ken zoude.  Nu  geeft  hij  het  instrument  eene  andere 
rigting,  doordien  hij  den  rug  van  hetzelve  naar  zijne 
borst' toekeert , en  stoot  do  punt  van  hoven  naar  on- 
deren tusschen  het  vooruitstekende  gedeelte  van  het 
eerste  cn  tweede  Os  cuneijorme  in.  Hierop  ligt  hij 


het  handvat  van  het  mes  met  aanmerkelijke  kracht  in 
de  hoogte  en  beschrijft  er  eenen  halven  cirkel  mede, 
ten  einde  de  tusschen- gewrichtsbanden  , welke  deze 
beide  beenderen  met  elkander  verbinden  , te  doorklie- 
ven. Den  band  , welke  het  hoofdje  van  het  tweede 
achtervoetsbeen  met  het  tweede  Os  cuneiforme  zamen- 
hecht , doorklieft  hij  met  de  punt  van  het  mes.  Als- 
dan tracht  hij  den  voet  te  ontwrichten  , opdat  hij  de 
gewrichten  openen  en  de  lAgamenta  interarticularia 
scheiden  kan,  waartoe  hij  hij  herhaling  de  punt  van 
het  mes  inbrengt.  Zoodra  het  gewricht  geheel  ge* 
opend  is,  brengt  hij  het  mes  tusschen  de  onderste 
vlakte  van  het  achtervoetsbeen  en  de  daaraan  gehechte 
zachte  deelen  , naar  de  teenen  toesnijdende  , om  eenen 
lap  te  vormen,  die  zoo  groot  is,  dat  hij  tot  aan  den 
bovenrand  der  gemaakte  wonde  reikt.  (Zie  Chir.  Kupf, 
Taf.  LXXX.  Fig.  i). 

Verrigt  men  aan  den  linkervoet  de  kunstbewer- 
king , dan  begint  men  met  de  eerste  snede  aan  de 
binnenzijde.  , • 

Wanneer  men  bij  een  voorwerp,  vóór  de  huwbaar- 
heid opereert  y waar  de,  door  het  Os  cuneiforme  ge- 
vormde', verhevenheid  nog  kraakbeenig  is,  dan  raadt 
nsFRANC,  op  de  beseheiden  van  Prof.  serres  steunende, 
aan,  dit  uitsteeksel  met  de  snede  van  het  mes  bijkans 
in  dezelfde  lijn,  waarin  zich  het  gewricht  van  het 
tweede,  derde  en  vierde  achtervoetsbeen  geplaatst 
vindt,  te  doorsnijden.  Deze  doorsnijding  is  zoo  veel 
te  gemakkelijker,  naarmate  het  voorwerp  jonger  is. 


Men  onderbindt  de  slagaderen , volbrengt  de  ver- 
ceniging  j)p.r  primani  intentionem  , houdt  de  lappen 
door  strooken  klcefpleisler  in  aanraking  , en  laat  eene 
dot  pluksel  in  den  buiten-  en  onderhoek  der  wonde 
^*08®^  > bijaldien  de  onmiddelijke  vereeniging  niet  ge- 
lukken mogte. 

(*)  Wegneming  van  den  grooten  teen 

in  dcszelfs  achter-vooryoetsgeleding 
met  de  eironde  snede  naar  scoutetten. 

Kunstbewerking  aan  den  linkerkant. 
Ten  einde  omtrent  het  gewricht  van  het  achtervoets- 
])een  met  het  eerste,  wigvormige  been  verzekerd  te 
zijn , laat  de  Operateur  den  top  van  den  wijsvin- 
ger der  linkerhand  langs  den  binnenrand  van  het 
eerste  achtervoetsbeen  heenglijdenj  spoedig  doet  zich 
dan  eene  verhevenheid  op:  dit  is  de  plaats  des  ge- 
wrichls.  Intusschen  kan  het  gebeuren,  dat,  ten  gevolge 
van  ontsteking,  de  dcelcn  opgez^Yollen  zijn,  en  de 
Operateur  het  aanwezige  uitsteeksel  aan  het  achterste 
gedeelte  van  het  eerste  achtervoetsbeen  niet  kan  ont- 
waren; alsdan  zijn  er  nog  twee  hulpmiddelen:  het 
eerste  namelijk  is,  het  onderste  inplaniingpunt  der 
voorste  scheenbeensspier  op  te  sporen  ; dit  bevindt 
zich  op  het  zijdelingschc  en  onderste  gedeelte  van  het 
wigvormige  heen;  men  herkent  het,  wanneer  men  de 


Bijvoegsel  van  den  Vertaler, 
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punt  Jes  voets  door  dc  werking  der  spier  laat  op- 
ligten.  Het  tweede  bestaat,  om  van  bet  meest  ver- 
wijderde gedeelte  van  het  vijfde  aclitervoclsbeen  eene 
dwarse  lijn  te  trekken,  die  ten  aanzien  van  de  as  des 
voets  loudliinig  loopt : het  gewricht  bevindt  zich  een’ 
halven  duim  voor  deze  lijn.  Deze  twee  voorschriften 
zijn  door  den  Heer  lisfranc  , hij  het  beschrijven  der 
manier  voor  de  afzetting  van  den  achter-  uit  den 
voorvoet  opgegeven. 

Heeft  men  nu  de  plaats  des  gcwrichts  ontdekt , dan 
merkt  de  Operateur  deze  door  er  rijn’  vinger  op  Ie 
plaatsen  ; de  andere  vingeren  van  dezelfde  hand  , uit- 
gezonderd de  duim,  worden  ter  ondersteuning  onder 
de  voetzool  gelegd.  De  regterhand,  gewapend  met 
eene  Bistouri,  doet  eene  insnijding,  die  twee  lijnen 
achter  het  gewricht  van  den  achter-  met  den  voor- 
voet begint;  deze  insnijding,  schuins  van  binnen  naar 
buiten , tot  aan  de  vereeniging  der  teenen  voortge- 
zet, gaat  om  de  basia  van  het  eerste  teenlid  heen, 
de  gewrichtsplooi  van  den  voet  volgende.  De  Opera» 
teur  brengt  vervolgens,  na  de  eerste  insnijding  ver- 
laten te  hebben , zijne  Bistouri  op  de  binnenzijde  van 
het  teenlid  , zet  haar  in  den  onderhoek  der  insnij» 
ding  , klimt  langs  de  binnenzijde  van  het  teenlid  en 
achtervoetsbeen  in  eene  .van  binnen  naar  buiten 
eenigzins  schuins  loopende  lijn  omhoog,  om  het  punt, 
waar  hij  afgegaan  is,  te  bereiken.  Is  de  huid  door- 
kliefd , dan  zet  de  Operateur  andermaal  zijn  mes  in 
de  gansche  uitgestrektheid  der  gemaakte  wonde,  snijdt 


opvolgend  de  uitstrekkendc  pezen  des  grooten  teens, 
de  vezelen  van  de  tusschenbeensspicr  van  den  rug  des 
voels  door,  scheidt  de  huid  van  de  voetzool  af  en 
Iet  daarbij  op  , om  de  heide  zaadvormige  beentjes 
aan  het  gewricht  gehecht  te  laten  , en  zondert  van 
het  achtervoetsheen  de  huid,  welke  aan  zijne  binnen- 
zijde zit,  af. 

Is  de  Heelmeester  tot  dit  punt  der  Operatie  geko- 
men, dan  zoekt  hij  andermaal  het  gewricht,  opent 
het  met  de  punt  van  het  mes,  die  hij  regtstandig 
houdt  en  met  het  scherpe  van  het  mes,  dat  hij  eenig- 
zins  schuins  van  binnen  naar  buiten  en  van  achteren 
naar  voren  voert , om  de  rigling  van  het  gewricht  Ic 
volgen.  Zoodra  de  binnenste  band  doorkliefd  is, 
haalt  de  Operateur  zijn  instrument  terug,  en  scheidt 
de  niet  geraakte  vezelen  van  den  bovensten  band  ; ter- 
stond daarna  rigt  hij  het  scherpe  der  Bistouri  om- 
hoog, en  stoot  de  punt,  schuins,  onder  een'  hoek 
van  45  graden,  in  de  tusschenruimte , die  door  de 
buitenvlakte  van  het  eerste  wigvormige  en  de  binnen- 
vlakte van  het  achterste  uiteinde  des  tweeden  acliter- 
voetsbeen  gevormd  wordt;  het  instrument,  dat  tot  in 
de  voetzool  is  doorgedrongen  , wordt  in  een’  reglen 
hoek  weder  opgeligt,  en  door  middel  van  deze  be-' 
weging,  worden  de  vezelen  van  den  tusschenbeens- 
band  doorgesneden.  Het  aehtervoetsbeen  , alleen  nu 
nog  door  eenige  band-  en  spierachtige  vezelen,  die 
gemakkelijk  te  vinden  zijn,  vereenigd  zijnde,  kan  ^nu 
spoedig  geheel  worden  weggenomen. 
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Kunstbewerking  aan  den  regterkant.- 
Bij  de  kunstbewerking  aan  den  regtervoet , onderzoekt 
de  Pleelmeester  de  deelen  met  den  wijsvinger  der  reg- 
terhand  j het  gewricht  ontdekt  zijnde,  merkt  men  dit, 
door  er  den  duim  van  de  linkerhand  op  te  plaatsen, 
wier  andere  vingeren  den  voet  ondersteunen , door 
hem  bij  zijn’  buitenrand  te  omvatten.  De  eerste  in-« 
snijding  wordt  aan  het  binnenste  gedeelte  gedaan  (*)/ 

Gedeeltelijke  afzetting  van  den  voet 
in  het  gewricht  van  het  A str  al  a- 
gus  en  van  het  Calcaneus  met 
het  scheepvormige  en  teer- 
lingbeen. 

Deze  kunstbewerking  heet  de  Choparlsche , omdat 
GHOVART  ze  het  eerst  zou  gedaan  hebben.  Lisfranc  laat 
haar  bij  zijne  operative  lessen  op  de  volgende  wijze 
verrigleii  : De  voet  wordt  in  zijne  natuurlijke  plaat- 
sing op  den  rand  van  een  bed , of  op  eene  tafel  ge- 
zet en  door  een’  helper  ondersteund.  Als  de  Operatie 
aan  den  regtervoet  wordt  verrigt , dan  zoekt  de 
Heelmeester  met  den  top  van  den  wijsvinger  der  regter- 
hand  , -s-aw  Malleolus  internus  af,  benedenwaarts, 
tot  hij  het , door  het  scheepvormige , aan  de  binnen- 


Bij  de  overige  ■wegnemingen  der  tcenen  met  deze  snede, 
zullen  wij  om  vroeger  opgegeyene  redenen  niet  stilstaan. 

K 


zijde  des  voels  gevoi'iiïde,  uitsteeksel  viirdt.  Dit  is  de 
plaats  van  het  gewricht. 

Hel  gewricht  van  het  teerling-  met  het  hielbeen , 
aan  de  buitenzijde,  is  altijd  een’  halven  duim  achter 
het  , door  het  achter-  en  huitencinde  van  het  vijfde 
achtervoetsbeen  gevormde,  uitsteeksel  gelegen.  Deze 
heide  tegen  elkander  overliggciide  plaatsen  , worden 
de  eene  door  den  duim  der  linkerhand  en  de  andere  door 
den  wijsvinger  derzelfde  hand  bepaald , terwijl  de  voet- 
zoolvlakte  met  de  vlakke  hand  en  de  overige  vinge- 
ren gevat  worden.  De  Operateur  doet  met  een  smal 
mes  eene  halve-maanvormige  naar  voren  bolle  snede , 
•welke  hij"  van  de  plaats  af,  waar  hij  den  duim  heeft 
geplaatst , tot  aan  zijnen  wijsvinger  voortzet , dien  hij 
niet  eerder  wegneemt,  dan  lot  de  scherpe  kant  van 
het  mes  hem  zal  raken.  Hij  dringt  in  het  gewricht 
van  het  koot-  met  het  sclieepvormige  been  in,  terwijl 
hij  de  snede  schuins  in  de  rigting  eener  lijn  doet, 
•welke  van  de  binnenzijde  dezes  gewrichts  uitgaande, 
het  achterste  of  teerlingeinde  van  het  vijfde  achter- 
voetsheen  raken  zoude.  Hij  ontwricht  den  voet,  om 
het  gewricht  eenigzins  te  openen,  doorsnijdt  de  Zz- 
gamenta  dorsalia  met  de  punt  van  het  instrument , 
on  dringt  dwars  van  buiten  naar  binnen  in  het  ge- 
wricht des  hielbeens  met  het  Os  cuhoideuni  in.  Hij 
ontwricht  andermaal  den  voet  en  doorsnijdt  met  de 
punt  van  het  mes , hel  sterke  Ligamentum  interarti- 
culare.  Nadat  het  gewricht  ver  genoeg  geopend  is, 
brengt  hij  het  gansche  lemmet  tusschen  de  onderste 


vlaktö  'Van  het  Os  scaphoideum  en  het  Os  ciiboideum 
en  tusschen  de  zachte  met  hen  vereenigde  deden  , en 
snijdt  van  achteren  naar  voren  een^  lap  , ■welke  groot 
genoeg  is,  om  de  gemaakte  wonde  geheel  te  bedek- 
ken , waarbij  bij  de  verhevenheden  van  het  Os  sca^ 
phoideum , van  het  Os  cuboideum  en  van  het  eerste 
en  derde  achtervoetsbeen  vermijdt , en  tevens  den  voet 
weder  in  zijne  natuurlijke  plaatsing  brengt.  (Zie  Chir. 
Kupf.  Taf.  LXXX.  Fig.  3.4.5). 

Men  onderbindl  de  slagaderen  , beproeft  de  onmid- 
dellijke vereeniging  door  middel  van  kleefpleister-stroo- 
ken  , en  laat  eene  dot  pluksel  in  den  buiten-on- 
derhock  der  wonde  liggen , opdat  de  etter  zich  ont- 
lasten kan  , ingeval  de  onmiddellijke  vereeniging  geene 
plaats  mogt  grijpen. 

Amputatie  van  hot  been  met 

een’  la  p. 

Deze  kunstbewerking  kan  alleenlijk  aan  bet  bovenste 
gedeelte  van  het  onderste  derde  gedeelte  des  beens 
naar  wensch  ten  uitvoer  gebragt  worden. 

De  lijder  wordt,  achterovergebogen,  op  den  rand  van 
een  bed  of  eene  tafel  gelegd  en  het  been  door  twee 
helpers  ondersteund.  De  Art,  femoralis  wordt  door 
een  Tourniquet y of  door  de  hand  van  een’  ander  hel- 
per zamengedrukt.  De  Operateur  plaatst  zich  aan  de 
binnenzijde  des  lids,  vat  het  been  met  de  linkerhand 
CU  logt  den  duim  op  de  binnenzijde  der  Tibia  en  den 


wijsvinger  op  het-  kuitbeen.  Hierop  maakt  hij  met  een 
tweesnijdend  mes,  dat  hij  in  de  regterhand  houdt, 
op  de  voorste  vlakte  van  het  been  eene  dwarse  snede, 
van  den  wijsvinger  af,  tot  aan  de  plaats,  waar  zijn 
duim  ligt.  Alsdan  voert  hij  de  punt  van  het  mes 
door  den  binnensten  wondhock  , tot  aan  den  tegenover» 
liggenden  hoek  buitenwaarts , waarbij  bij  digt  langs  de 
aehtervlaklCi  der  Tibia  en  Fibula  heen  gaat,  een’  lap 
vormende,  die  met  de  dikte  van  het  lid  overeenkomt, 
doordieu  hij  naar  het  ondereinde  en  langs  het  been 
heensnijdt.  De  Operateur  zet  de  snede  van  het  mes 
op  de  achter-  en  buitenvlakte  der  Fibula  aan,  en 
snijdt  hetgeen  van  de  zachte  deelen  overgebleven 
is,  door,  tot  de  plaats  waar  de  punt  des  instruments 
op  de  tusschenbeens-ruimte  (^Interstilium  interosseum) 
komt,  in  hetwelk  hij  indringt,  en  al  de  zich  daarin 
bevindende  zachte  deelen  doorklieft.  Hierop  trekt  hij 
het  mes  weder  tusschen  de  beide  beenderen  uit  en  zet 
het  op  de  Tihia  aan,  om  haar  van  haar  beenvlies  te 
ontdoen.  Hij  dringt  op  nieuw  Inters tiliutn  inter- 

osseum in , gaat  hier  even  te  werk , als  te  voren , en 
trekt  het  mes  weder  terug,  om  het  achterste  gedeelte  der 
Tióirt  geheel  en  al  bloot  te  leggen.  Zoodra  de  beenderen 
naauwkeurig  zijn  ontbloot  geworden,  brengt  men  een 
gespleten  kompres  tusschen  de  beide  beenderen  , om 
de  bovenste  zachte  deelen  voor  de  zaag  te  bescher- 
men. Eit  laatste  instrument  vat  men  met  de  regter- 
hand, zet  het  op  de  buitenzijde  van  het  been,  digt 
op  de  grondvlakte  van  den  lap  op  de  Fibula  cn  de 


Tibia  aan , in  diervocge  zagende,  dat  de  Fibula  eerJ 
der  dan  de  Tibia  gescheiden  wordt,  waarbij  men  zich 
voor  het  overige  aan  de  regelen  houdt , die  bij  de  aan- 
wending der  zaag  zijn  opgegeven.  De  yirteria  tibialis 
anterior^  de  jirt.  tibialis  posterior  en  ^rt.  perone a yr or- 
den onderbonden;  de  beenderen  v/orden  met  den  lap 
overdekt  en  de  vereeniging  per  primam  intentionem  in 
het  werkgesteld.  Eene  dot  pluksel  laat  men  in  dien- 
genen der  achterste  wondboeken  leggen  , waarin  de 
einden  van  het  bindsel  komen  , opdat  de  etter  geree- 
delijk afvloeije,  bijaldien  de  onmiddellijke  vereeniging 
niet  gelukken  mogte. 

Amputatie  van  het  been,  vier  duim 
onder  het  kniegew  richt,  met  de 
cirkelsnede. 

Nadat  alles,  gelijk  in  het’ voorgaande  geval,  voor- 
af is  in  gereedheid  gebragt , doet  de  Operateur  met 
een  tweesnijdend  mes  eerst  eene  cirkelsnede  door  de 
huid,  dan  eene  tweede  door  de  spieren,  en  eindelijk 
eene  derde,  door  hare  dieper  gelegene  dcelen  , waarbij 
hij  zich  naar  de  vroeger,  bij  de  cirkelwijze  afzetting 
van  den  voor-  en  opperarm , opgegevene  regelen  ge- 
draagt. Voor  het  overige  wordt  de  kunstbewerking 
even  als  de , in  het  vorige  artikel , beschrevene 
gedaan. 

Bij  deze  kunstbcweiking  moet  cr  te  naastenbij  een 
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stomp  van  ongeveer  4 duim  overblijven  , opdat  men 
een  kunstlid  kan  laten  dragen. 

■ Nadat  de  bindsels  zijn  aangelegd  geworden , ver- 
eenigt  men  de  randen  der  wonde , zoodat  er  een  voer- 
en een  achterhoek  wordt  gevormd.  In  dezen  laatsten 
hoek  komen  de  einden  der  bindsels  te  liggen,  als  ook 
eene  plukselwiek,  opdat  de  etter  zich  zou  kunnen 
ontlasten. 

De  wegneming  van  het  knie- 
gewricht. 

Hoezeer  wij  ons  overtuigd  houden  , dat  deze  kunst- 
bewerking in  alle  gevallen  veel  gevaarlijl^er , dan  de 
afzetting  der  dij  is,  en  dat  n>en  diensvolgens  aan  de 
laatste  de  voorkeur  moet  geven,  zoo  willen  wij  haar 
desniettegenstaande  hier  beschrijven. 

Nadat  Aq  Art.  femoralis  zamengedrukt  geworden,  en 
de  lijder  op  den  rug  liggende  op  een  bed  of  op  eene 
tafel  is  geplaatst  geworden,  zoodat  de  dij  eenig» 
zins  over  den  rand  uitsteekt,  buigt  de  Heelmeester 
den  onderschenkel  naar  de  dij  toe  , tot  bijkans  in 
een’  rogten  hoek,  en  doet  met  een  Ampulaiie-m^s 
eene  diepe  snede  , zoodat  het  terstond  in  hel  gcw'richt 
dringt,  terwijl  hij  onder  de  punt  der  knieschijf  van 
den  eencu  knokkel  des  dijbeens  tot  den  anderen  snijdt. 
Hij  opent  hel  gewricht  eenigzins , doorsnijdt  de  Liga* 
ttienla  crudata  met  de  punt  van  het  instrument  cn 
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draagt  zorg , om  de  Art.  poplitea  niet  te  kwetsen^ 
Hierop  maakt  hij  eene  tweede  snede  van  uit  een* 
der  wondhoeken  , doch  boven  de  knieschijf  heen  , tot 
aan  den  tegenovergestelden  hoek.  Hij  buigt  het  been 
nog  meer  naar  de  dij  toe,  en  doet  eene  snede 
on  middellijk  boven  de  knokkels  rondom  de  dij  heen. 
Hierop  legt  hij  het  been  te  dezer  plaatse  gansch  en 
al  bloot,  waarbij  hij  echter  de  kwetsing  der  slag- 
ader zorgvuldig  vermijdt,  en  zaagt  het  dwars  door. 
Nadat  het  ondereinde  des  dijbeens  en  de  knieschijf 
zijn  weggenomen  geworden  , moei  het  boveneinde  der 
Tibia  iets  beneden  hare  gewrichtsvlakte  naauwkeurig 
worden  blootgelegd.  Dit  bewerkstelligt  men,  door- 
dien men  er  bij  herhaling  eene  cii’kelsnede  omdoet. 
Hierop  zaagt  men  de  Tibia  op  de  lijn  , waarop  zi)  is 
ontbloot  geworden , dwars  door , en  zij  daarbij  voor- 
ziglig  om  de  Art.  poplitea  niet  te  wonden.  Nu  brengt 
men  het  been  weder  in  eene  regte  rigting , om  de 
beide  afgezaagde  einden  weder  met  elkander  in  aan- 
raking te  brengen , en  legt  den  bij  beenbreuk  gebrui- 
» kelijken  toestel  aan,  doch  zoo,  dat  men  het  gansche 
lid  in  een*  staat  van  uitstrekking  brengt. 

Wij  gelooven  dat,  onder  welke  omstandigheden  zulks 
ook  geschiede,  het  aan  vermetelheid  zou  grenzen,  om 
deze  Operatie  te  beproeven. 

Amputatie  van  de  d ij  in  li  a a r lig- 
c h a a m met  twee  la  p p e n. 

De  lijder  Avordt  gcwoonlijk  op  den  rand  van  eene 
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tafel  gezet  en  de  rug  op  eene  matras  of  een  kussen 
gesteund.  Het  Tourniquet  wordt,  zoo  hoog  mogelijk, 
op  den  loop  der  Art.  femoralis  aangelegd.  Ook  kan 
een  helper  deze  slagader  op  het  schaamheen  digt  druk- 
ken. Een  ander  helper  ondersteunt  het  heen.  De 
Operateur  plaatst  zich  op  de  hinnenzijde  van  het  lid 
en  maakt  met  een  groot  mes  eerst  den  binnensten 
lap,  doordien  hij  de  punt  van  het  mes  van  het  mid.- 
den  der  voorste  vlakte  af,  digt  langs  de  binnenzijde 
der  Femur y tot  aan  de  achtervlakte  der  dij  in- 
steekt. Naar  het  kniegewricht  toesnijdende,  vormt  hij 
dus  een’  lap  van  i tot  3 duimen.  Hierop  maakt  hij 
den  tweeden  lap  aan  de  andere  zijde,  doordien  hij  het 
instrument  van  dezelfde  plaats  af,  waar  hij  met  de 
vorming  van  den  eersten  lap  was  begonnen,  digt 
langs  de  buitenzijde  des  beens  heen  , tot  op  de  plaats 
naar  buiten  voert,  waar  bij  het  instrument  , bij  het 
maken  van  den  eersten  lap , naar  builen  had  doen 
komen.  Hij  snijdt  dezen  lap  in  dezelfde  rigting  en 
even  zoo  lang  , als  den  eersten.  Nadat  de  beide  lap- 
pen door  een’  der  helpers  in  de  hoogte  zijn  geligt  ge- 
worden, maakt  hij  langs  derzelver  basis  eene  cirkel- 
snede,  om  de,  aan  het  been  gehechte , spiervezelen  te 
doorklieven  en  het  been  te  dezer  plaatse  bloot  te  leg- 
gen. Alsdan  vat  hij  de  zaag  met  de  hand  , legt  den 
nagel  des  duims  op  het  been  , om  de  eerste  trekken 
van  dit  instrument  te  besturen  , en  zaagt  het  been 
dwars  door,  terwijl  de  helper  de  lappen  op  eene  ge- 
schikte wijze  oplilt. 


Men  onderbindt  de  slagaderen,  Lrengt,  ten  einde 
de  spoedige  liereeniging  te  bewerken  , de  beide  lappen, 
tegen  elkander  en  houdt  ze  door  kleefpleister  en  een 
windsel  in  aanraking.  In  den  achtei'stcn  hoek  der  won- 
de legt  men  eene  dot  pluksel , opdat  de  etter  zich 
ontlasten  kan. 

Amputatie  van  de  dij  in  haar  lig- 
chaam  door  de  cirkelsnede. 

Nadat  alles,  gelijk  in  het  voorgaande  geval,  vooraf 
is  gereed  gemaakt  geworden  , plaatst  zich  de  Operateur 
op  de  buitenzijde  des  lids,  legt  de  knie  op  den  grond, 
en  maakt  op  dezelfde  wijze  , als  bij  de  cirkelwijze  afzet- 
ting van  den  opperarm  werd  opgegeven  , eene  cirkel- 
snede rondom  de  dij.  Hij  prepareert  de  huid  bij- 
kans 2 tot  3 duim  hoog  los  , terwijl  een  der  helpers 
haar  naar  boven  omslaat.  Eene  tweede  cirkelsnede 
wordt  langs  de  grondvlakte  der  leruggelrokkene  huid 
tot  op  het  been  gedaan,  en  vervolgens  eene  derde 
schuinsche  , in  de  overige,  aan  het  been  nog  vastge- 
hechte , spiervezelen.  De  Operateur  neemt  de  zaag  in  de 
regterhand , zet  ze  langs  de  grondvlakte  van  den  lap  op 
het  ontbloote  been  aan  en  zaagt  hetzelve  dwars  door, 
terwijl  hij  de  eerste  trekken  der  zaag  met  den  duim 
der  linkerhand  bestiert. 

Nadat  men  de  slagaderen  heeft  onderhonden  , be- 
werkt men  de  spoedige  vereeniging,  zoodat  er  een 
voorste  en  achterste  hoek  wordt  gevormd.  De  wond 


lippen  houdt  men  met  kleefpleisler-’strooken  cn  een 
windsel  in  aanraking.  In  den  achtersten  hoek  der 
wonde  legt  men  eene  plukselprop,  opdat  de  etter  uit 
kan  yloeijen , bijaldien  de  onmiddellijke  hereeniging 
niet  plaats  mogt  grijpen. 

Afzetting  van  den  hovensclienkcl 
in  het  heupgewricht. 

Lisfranc’s  Methode.  — Zonder  bij  de  beschrij- 
ving der  verschillende  Methoden  ^ welke  men  voor 
deze  kunstbewerking  heeft  opgegeven,  stil  te  staan, 
willen  wij  hier  alleen  de  Lisfrancsche  M ethode 
opgeven,  welke,  wegens  de  snelheid,  waarmede  men 
deze  kunstbewerking  kan  verrrigten  , boven  alle  andere, 
tot  nu  bekende  , de  voorkeur  verdient.  Zij  is  daar- 
om nog  te  meer  te  verkiezen,  wijl  de  wegneming  der 
dij,  als  zij  lang  duurt,  niet  alleen  aanleiding  geelt 
tot  een’  aantnerkelijken  bloedvliet,  maar  tevens  eene 
steeds  klimmende  pijn  ten  gevolge  heeft. 

Wij  zullen  hier  de  afzetting  van  de  linker  dij  be- 
schrijven. 

Eerste  tijdperk.  De  zitbeensknobbels  des  lij- 
ders moeten  eenigermatc  over  de  hellende  vlakte, 
waarop  hij  , op  den  rug  liggende , rust , vooruitste- 
ken. De  regter-,  in  vooroverbuiging  gebragte , hand 
moet  het  instrument  bestieren.  Een  helper  houdt  het 
lid  uitgestrekt  en  tusschen  aan-  en  afvoering  , wel  te 
verstaan,  als  het  mogelijk  is.  De  Heelmeester  plaatst 


rich  aan  de  buitenzijde  en  een  weinig  beneden  het 
gewricht.  Langs  het  binneneindc  der  lijn  , welke  in 
een^  regten  hoek  van  diegene  afkomt,  welke  van  de 
Spina  anterior  en  superior  Ossis  ileum  afdaalt  , steekt 
hij  een  lang  tweesnijdend  mes,  welks  lemmet  smal  en 
dik  is  , in.  Zijn  onderste  snijdende  gedeelte  moet  zich 
in  de  rigting  eener  lijn  bevinden,  die  van  de  plaats 
der  insteking  de  punt  van  den  grooten  draaijer  zoude 
raken.  De  punt  van  het  instrument  dringt  op  het 
hoofd  des  dijheens  in  en  gaat  rondom  deszelfs  bui- 
tenste vlakte  heen.  Het  is  nogtans  veelal  noodzake- 
lijk , dat,  naar  mate  de  punt  wordt  ingestoken,  het 
handvat  van  het  mes  zoo  gedraaid  wordt,  dat  het 
builen-  en  bovenwaarts  zich  neigende,  met  den  hori- 
zont en  de  as  van  den  romp  een’  hoek  van  5o  tot  55 
graden  maakt.  De  punt  wordt  eenige  lijnen  beneden 
de  Tuberositas  Ischii  naar  builen  gevoerd  , naar  wel- 
ken kant  ook  de  Operateur  zijne  oogcn  moet  rigten. 
Opdat  het  instrument  gemakkelijker  door  de  deelen 
van  de  achterstreek  der  dij  zou  kunnen  heengaan,  vat 
een  helper  of  de  Heelmeester  dezelve  en  trekt 
ze  naar  de  buitenzijde.  Tot  op  den  oogenblik  , dat 
het  mes  is  doorgestoken  geworden,  vormt  het  mes 
steeds  nog  den  beschrevenen  hoek  met  den  horizont, 
en  nu  volgt  deszelfs  onderste  scherpe  gedeelte  de  lijn  , 
waar  zij  naartoe  gerigt  is , en  wordt  benedenwaarts 
en  over  den  grooten  draaijer  meer  zagende  dan  druk- 
kende heengevoerd..  Alsdan  voert  men  de  snede  onge- 


veer  i duim  ver  langs  het  dijbeen  heen  en  eindigt 
daar  den  huilensten  lap. 

Zoodra  deze  lap  gemaakt  is , ligt  men  hem  in  de 
hoogte.  De  helpers  drukken  met  de  vingers  alle 
bloedende  slagaderen,  welke  terstond,  en  alvorens 
men  tot  de  vorming  des  tweeden  laps  overgaat  , moe- 
ten onderhonden  worden. 

Tweede  tijdperk  der  kunstbewerking. 
Nadat  de  Heelmeester  met  de  linkerhand  de  zachte 
deelcn  naar  binnen  heeft  terug  gestuwd  , stoot  hij  de 
punt  van  het  mes  onder  het  hoofd  des  dijbeens,  op 
de  binnenzijde  van  deszelfs  hals  in,  waarbij  de  eene 
snede  bovenwaarts  en  de  andere  juist  regt  naar  bene- 
den gekeerd  is.  Men  moet  echter  ook  daarop  bedacht 
zijn,  dat  het  instrument,  een  weinig  naar  den  duim 
gekeerd  , met  den  horizont  een’  hoek  van  bijkans  6o 
graden  maakt.  Alsdan  gaat  men  met  het  mes  rond- 
om den  hals  des  beens  heen  en  stoot  het , zonder  het 
hekken  te  raken,  in  den  achtersten  en  bovensten 
wondhoek  naar  buiten.  Nadat  hierop  het  instrument 
in  eene  loodregte  rigting  met  den  horizont  is  gebragt 
geworden,  voert  men  het,  ongeveer  2 duim  ver, 
langs  het  dijbeen  heen,  daarbij  den  kleinen  draaijer 
ontwijkende  , doordien  men  het  eenigzins  binnenwaarts 
houdt.  Eindelijk  maakt  men  den  binnensten  lap  vol- 
komen , door  de  deelen  ten  koste  van  hunne  inwen- 
dige vlakte  , in  eene  scbuinsche  lijn  te  doorklieven.  Deze 
lap  wordt  even  zoo  lang , als  de  buitenste.  Wij  dur- 


ven  hier  niet  nalaten  , opmerkzaam  te  maken  , dat  een 
helper , zoodra  de  afzondering  der  zachte  deelen  van 
■het  dijbeen  hem  zulks  veroorlooft,  zijn’  vinger  diep 
in  de  gemaakte  opening  iusteken  en  den  duim  der- 
zelfde  hand  op  de  huid  leggen  moet,  die  de  boven- 
en binnenvlakte  der  dij  overdekt , om  de  Art.  cru- 
ralis  en  de  Art,  profunda  nog  eer  zamen  te  drukken, 
dan  zij  geopend  worden. 

Alle  bloedende  vaten  worden  onderhonden , terwijl 
een  helper  de  beide  lappen  omhoog  houdt. 

Derde  tijdperk  der  kunstbewerking. 
De  Heelmeester  vat  met  de  linkerhand  de  dij,  wan- 
neer zij  namelijk  lang  genoeg  is  , en  voert  het  snij- 
dende gedeelte  van  het  mes  loodlijnig  op  de  binnen- 
zijde van  het  hoofd  dezes  beens , hetgeen  hij,  zooveel 
mogelijk,  omschrijft.  Om  den  gewrichtsband  cn  eenige 
andere  zachte  deelen  , welke  bij  de  vorming  der  lap« 
pen  zijn  teruggebleven,  behoorlijk  te  doorklieven, 
moet  men  niet , naar  gelang  men  het  gewricht  opent, 
in  hetzelve  zoeken  in  te  dringen  , maar  men  moet  den 
beursband  insnijden,  even  als  of  men  de  helft  van  het 
hoofd  in  den  gewrichtskom  wilde  laten.  Hierdoor 
wordt  het  gewricht  zoo  ver  geopend , dat  men  met  de 
punt  van  het  mes  het  Ligamentum  triangulare  s.  teres 
op  het  hoofd  des  beens  kan  doorklieven.  Eindelijk 
brengt  men  het  instrument , welks  punt  loodlijnig 
tot  den  horizont  staat , op  de  inwendige  zijde  des 
gewrichls,  en  snijdt  van  binnen  naar  buiten  het  over- 
geblevene gewrichtsvlies  en  eenige  spierbundels,  die 


J)ij  een  dik  dijbeen  niet  onder  het  .bereik  van  het  mes 
hebben  kunnen  komen  , door. 

Als  men  aan  de  regter  dij  de  kunstbewerking  ver- 
rigt , moet  men  de  linkerhand  gebruiken.  Men  ka.n , 
wel  is  waar,  ook  met  de  reglerhand  het  mes  houden, 
doch  dan  is  het  doorgaans  noodig,  dat  de  Heelmees- 
ter zich  ter  zijde  van  het  gewricht , waaraan  de  kunst- 
bewerking geschieden  moet,  naast  den  romp  plaatst. 

De  spoedige  hereeniging  durft  men  hier  nooit 
beproeven  , maar  moet , gelijk  boijer  bij  de  af- 
zettingen zulks  in  het  algemeen  aanraadt,  slechts 
eenige  dagen  lang  pluksel  in  de  wonde  leggen , om 
eerst  dan  de  vereeniging  te  bewerken , wanneer  zich 
vleeschachtige  tepeltjes  beginnen  te  vertoonen.  Voor 
het  overige  bewerkstelligt  men  de  vereeniging  door 
kleefpleister-strooken  en  door  een  verband,  dat  veel 
op  de  Spica  inguinedia  gelijkt.  Als  er  zich  ontsteking 
openba.Trt,  mag  men  het  plaatselijke  gebruik  van  ijs 
niet  achterwege  laten. 

Wegneming  van  de  dij  in  het 
w r i c h t met  de  eironde  snede 

SCOÜTETTEN. 

Kunstbewerking  aan  het  linkerlid.  Van 
al  de  Methoden  voor  de  ontwrichting  der  dij, 
heeft  mijns  inziens  geene  de  voordeelen  der  Methode 
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'(*)  Bijvoegsel  van  den  Fertaler. 


met  de  eironde  snede.  Zie  hier  de  regelen,  welk« 
men  daarbij  in  acht  moet  nemen : de  lijder  dwars 
op  zijn  hcd  en  op  dc  tegenovergestelde  zijde , waar- 
aan de  kunstbewerking  moet  geschieden , met  het 
hoofd  eenigzins  hooger  dan  het  bekken , dat  over  de!n 
rand  van  het  bed  uitsleekt,  liggende,  wordt  in  deaie 
plaatsing  door  verscheiden  helpers  bepaald,  die  hem 
onder  de  oksels  houden  en  door  anderen , wier  taak 
het  is,  om  het  onderste  gedeelte  van  het  lid,  dat  men 
wil  wegnemen  , te  ondersteunen  en  in  de  liesplooi  de 
drukking  op  de  slagader  te  bewerkstelligen  : 

De  Heelmeester,  die  zich  aan  den  achterkant  van 
het  lid  plaatst,  verzekert  zich  door  middel  van  de 
linkerhand  , omtrent  de  plaatsing  van  den  grooten 
draaijer  ; hij  laat  hier  den  duim  of  den  wijsvinger, 
wapent  zijne  regterhand  met  het  instrument,  welks 
punt  hij  loodlijnig  boven  het  beenige  uitsteeksel  in- 
stoot j het  lemmet  wordt  terstond  benedenwaarts  ge- 
voerd en  naar  voren  en  binnen  gerigt , tot  vier  vin- 
geren breed  onder  de  liesplooi ; hij  gaat  nu  om  het  lid 
benen  , dc  deelen  zoo  diep  mogelijk  doorklievende. 
De  Operateur  verlaat  deze  eerste  insnijding,  om  het 
mes,  met  de  punt  beneden-  en  binnenwaarts  gekeerd,  op 
de  binnenzijde  der  dij  te  zetten , en  weder  in  den 
onderhoek  der  eerste  insnijding  te  brengen  j hij  rigt 
het  vervolgens  schuins  naar  achteren,  om  het  weder 
het  toppunt  van  den  grooten  draaijer  te  doen  berei- 
ken j zeldzaam  gebeurt  het,  dat  door  deze  eerste  in- 
snijding al  de  deelen  tot  op  het  been  toe  doorge- 


sneden  worden  ; de  Heelmeester  moet  veelal  zijn  mes 
weder  in  de  wonde  aanzetten,  om  dit  eerste  tijdperk 
der  kunstbewerking  zijn  beslag  te  doen  krijgen. 

Om  op  het  gewrichtsvlies  te  geraken , moet  hij 
beurtelings  de  wondlippen  verwijderen,  en  de  on- 
aangeroerd geblevene  spiervezelen  doorklieven.  Zoo- 
dra  men  het  vezelachtige  weefsel  ontdekt , voert  men 
het  scherpe  van  het  mes  juist  loodlijnig  op  de  veze- 
len , doorsnijdt  ze , door  op  het  hoofd  van  het 
dijbeen  zelf  aan  te  houden  ; men  voert  voorts  het  lid 
benedenwaarts , de  punt  des  voets  buitenwaarts  kee- 
rende:  het  hoofd  des  beens  treedt  nu  gedeeltelijk 
uit  de  gewrichtsholte , door  niets  dan  zijnen  inwen- 
digen  band  meer  vastgehouden  wordende,  welken 
men  met  de  punt  van  het  mes  losmaakt.  De  Ope- 
rateur ligt  thans  de  dij  op,  om  het  hoofd  des  dijbeens^ 
waai'om  hij  met  het  gansche  snijdende  gedeelte  van 
zijn  mes  heen  gaat,  voor  den  dag  te  doen  komen; 
hij  scheidt  het  derde  achterste  gedeelte  der  onaange- 
roerd geblevene  gewrichtsbeurs , klielt  de  spierveze- 
len, die  nog  aan  het  been  gehecht  zijn,  door,  en 
zondert  eindelijk  het  onderste  lid  geheel  af. 

Kunstbewerking  aan  den  regterkant. 
Bij  aldien  men  het  regter  lid  wegneemt,  plaatst  zich 
de  Operateur  aan  het  voorste  gedeelte  der  dij.  Dit 
is  de  cenige  verandering,  welke  men  moet  ma- 
ken (*). 


(*)  Zij  die  meer  van  deze  Methode  ■wenscLen  te  weten, 
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(*)  De  uitsnijding  van  de  ribben  en 
van  het  borstvlies. 

De  eerste  proef  van  deze  stoute  en  schitterende 
kunstbewerking  heeft  de  Heelkunde  aan  kicherand  te 
danken.  Zij  had  onder  de  handen  van  dezen  Opera- 
teur den  gewenschten  uitslag;  en  hoezeer  ook  de  lijder, 
hij  wien  zij  verrigt  werd  , later  stierf,  kan  men  dit 
niet  als  het  gevolg  der  kunstbewerking  beschouwen  , 
maar  moet  aan  de  terugkeering  der  kankerachtige 
aandoening  , welke  den  lijder  had  aangetast,  worden 
toegeschreven.  Bij  het  verrigten  dezer  kunstbewer- 
king, wier  beschrijving  wij  woordelijk  van  den  Uitvin- 
der hebben  overgenomen , gaat  men  op  de  volgende 
wijze  te  werk,  blijvende  het  aan  het  genie  van  den 
Heelmeester  overgelaten,  de  bijzondere  aanwijzingen 
bij  dergelijke  gevallen  te  bepalen. 

» Alles  was  vooraf  klaargemaakt ....  Ik  ontblootte 
» de  zesde  rib , welke  mij  voorkwam  , bijkans  ter  leng”* 
» te  van  vier  duimen  uitgezet  en  aangedaan  te  zijn. 
» Ik  sneed  met  eene  geknopte  Bisiouri  , wier  punt  ik 
)>  langs  den  boven-  en  onderrand  heenvoerde,  de  tus- 
» schenribbige  spieren  door  en  zaagde  nu  met  eene 
«kleine  zaag,  wier  getande  rand  niet  meer  dan  i5 
» lijnen  lang  was,  het  been  ter  weerszijde  van  het  aan- 
» gedane  gedeelte  door.  Zoodra  dit  geschied  was , 

verwijzen  wij  naar  hel  vroeger  opgegevene  werk  van  den  Heer 
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» scheidde  ik  bet  op  deze  wijze  losgemaakle  beenstuk 
» van  de  Pleura,  door  middel  van  een’  eenvoudigen 
» Spatel,  af.  ” 

» De  zevende  rib  werd  nu  even  zoo  ver  ontbloot , 
))  doorgezaagd  en  op  bovengemelde  wijze  losgemaakt, 
» doch  met  veel  grootere  moeite  en  niet  zonder  eene 
» ligte  verscheuring.  De  Pleura  was  baarblijkelijk 

)>  aangedaan,  verdikt  en  zwamachtig Wam  men 

))  baar  niet  weg  , dan  bleef  de  Operatie , die  twin- 

))  tig  minuten  geduurd  had , onvolledig Ieder 

)>  helper  voorzag  zich  daarom  van  een  gepast  middel, 
» ter  stelping  van  de  verschrikkelijke  bloeding,  welke 
» wij  meenden  te  moeten  vreezen  , zoodra  ik  de  tus- 
» schenribbige  slagaderen  zou  doorsneden  hebben.  Ik 
» sneed  de  Pleura  met  eene  op  haar  vlak  gebogene 
» schaar  uitj  en  hetzij  nu  dat  dit  instrument,  het- 
» geen  minder  snijdende,  en  meer  zamendrukkeiide , het 
» celweefsel  meer  kneust  dan  vaneen  scheidt,  de 
» terugtrekking  der  slagaderen  veroorzaakt  had,  of 
1)  dat  hare  doormeting  door  het  vroegere  cauteriseren 
'»  verminderd  was,  genoeg,  — er  vloeide  geen  droppel 
» bloeds op  dezen  jaogenblik  nogtans  drong  de  bui- 
))  tenluebt  in  de  borstholte,  werkte  hevig  op  de  linker 
» long,  welke  zich,  gezamenllijk  met  het,  door  het 
» hartezakje  omslotene,  hart  voor  de  opening  bevond, 
» en  drukte  haar  te  zamen.  Ik  plaatste  de  linker- 
M hand  op  de  opening  , en  zocht  de  instrooming  der 
» lucht  te  keer  te  gaan  , en  het  gevaar  van  stikking 
» te  voorkomen  , terwijl  ik  met  de  regterhand  , een’ 
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))  brceden  , met  Ceratum  bestreken,  linnen  lap  dp  de 
» wonde  legde.  Terstond  werd  de  instrooming  door 
» dezen  digten  lap,  die  breed  gonoeg  was,  om  niét 
» alleen  de  opening,  maar  ook  deze  gansche  zijde  der 
o borst  te  bedekken  , belet.  Daarover  legde  ik  eene 
» breede  cn  dikke  plukselwiek/  bedekte-dié  met  eenige 
n kompressen  en  bevestigde  het  gansche  verband  met 
1»  een  matig  aangetrokken  windsel.” 

Den  zeven  en  twintigsten  dag  naide  OpercUh , keerde 
de  lijder  ten  zijnent  terug.  .1  i I'  , ii.  • i. 

. I 

Afzetting,  wegneming/  scheiding, 
uitpelling  van  'zachte  d’eelen. 

Afzetting  der  bo'rst. 

In  de  Geschiedenis  der  voornaamste  heelkundige 
kunstbewerkingen  vindt  men  geboekt , dat  leonidas  van 
Alexandria  deze  kunstbewerking,  als  noodzakelijk  in  al 
die  gevallen  , waar  de  borstklier  kankerachtig  is, > heeft 
voorgeschreven.  Hij  verkoos  daartoe  de  volgende  manier 
van  Opereren  : Nadat  hij  zijne  lijderes  had  doen  leggen  , 
deed  hij  eerst  eene  insnijding  door  de  gezonde  bekleed- 
selen , waarop  hij  dadelijk  het  Cauterium  actualé  aan- 
wendde, om  den  bloedvliet  tegen  te  gaan.  Vervolgens 
maakte  hij  eene  tweede  , diepere  insnijding  , welke  hij 
op  gelijke  wijze  brandde,  en  zoo  cauteriseerde  hij  bij 
afwisseling  voort  , tot  hij  de  borst  had  weggenomen. 
Nadat  de  Operatie  geëindigd . was,  brandde  hij  weder- 
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om  de  gansche  oppervlakte  der  wonde,  om,  zoodoen- 
de elk  ziekelijk  gedeelte,  dat  teruggebleven  mogtzijn, 
uit  te  roeijen.  Van  zulk  eene  wreede  en  pijnlijke 
handelwijze  is  elke  verklaring  overbodig. 

In  gevallen,  welke  de  uitpelling  der  borst  verei- 
schen  , moet  men  niet  vergeten,  de  huid,  die  aan  het 
gezwel  is  vastgehecht  en  het  celweefsel , waardoor  het  is 
omgeven , althans  een*  halven  duim  ver  in  de  gezonde 
deelen  , te  gelijk  met  het  gezwel  weg  te  nemen.  De 
gelukkige  uitslag  der  kunstbewerking  hangt  hiervan 
grootelijks  af. 

De  lijderes  wordt  op  een’  stoel  gezet  en  haar  hoofd 
legen  de  borst  van  een’  helper  gesteund.  Een  ander 
helper  ligt  den  arm  van  de  lijdende  zijde  in  de 
hoogte , om  de  borstspier  te  spannen.  De  Heelmees- 
ter plaatst  zich  voor  de  lijderes  , doch  eenigzins  ter 
zijde , en  nadat  hij  de  vingers  zijner  linkerhand 
evenwijdig  met  den  loop  der  eerste  insnijding 
heeft  gelegd  , trekt  hij  de  huid  buitenwaarts  en  doet 
met  eene  bolsnedige  Bistouri  langs  de  builen-  en 
onderzijde  van  het  gezwel  eene  halve -maanswijze  in- 
snijding , welke  zich  schuins  van  boven  naar  onderen 
uitstrekt.  Hierop  maakt  hij  langs  de  binnenzijde  eene 
tweede  insnijding,  die  hij  op  dezelfde  plaats,  als 
de  eerste,  begint  en  eindigt,  daarin  zoo  vele  be- 
kleedselen  medenemende,  als  bij  toereikend  acht  en 
waarbij  hij  dezelve  met  de  spaakbeenszijde  der  linker- 
hand naar  het  borstbeen  toelfckt.  De  as  der  Ellips  , 
welke  uit  deze  beide  insnijdingen  wordt  geboren. 


moet  met  de  as  des  ligchaams  een’  hoek  van  bijkans 
45  graden  vormen  , wiens  punt  beneden-  en  wiens 
grondvlakte  bovenwaarts  is  gekeerd,  ten  einde  de  uit- 
vloeijing  des  etters  bevorderlijk  te  zijn.  Lisfranc 
geeft  den  raad , om , dus  voortgaande  van  onderen 
naar  boven  te  -prepareren  en  van  de  buitenzijde  af 
en  in  de  rigting  van  de  vezelen  der  groote  borstspier 
te  beginnen  , opdat  de  onderste  rand  dezer  spier  niet 
losgemaakt  worde  , waardoor  de  ribben  ontbloot  zou- 
den komen  te  liggen.  Wanneer  men  het  los  prepare^ 
ren  van  boven  af  begon , dan  zou  het  bloed  de  dee- 
len,  welke  onder  het  scherpe  van  het  mes  moeten 
komen,  bedekken  en  de  kunstbewerking  hierdoor  veel 
langer  aanhouden. 

De  bloedvliet  wordt  door  helpers  gestuit , doordien 
zij  met  hunne  vingeren  de  monden  der  bloedende  va- 
ten zamendrukken. 

Wanneer  van  de  ongestelde  borst  tot  aan  den  ok- 
sel eene  reeks  van  kankerachtige  klieren  wordt  ge- 
vonden , omschrijft  men  de  borst  en  de  klieren  door 
eene  en  dezelfde  insnijding.  Bijaldien  er  zich  echter 
eene  tusschenruimte  tusschen  de  klieren  en  de  borst 
bevindt,  dan  pelt  men  ze  door  eene  afzonderlijke 
insnijding  uit.  Zoodra  de  ziekelijke  klier  is  ontbloot 
geworden , vat  men  haar  met  een  dubbel  Tenaculum, 
en  ligt  haar  in  de  hoogte  , om  haar  los  te  prepareren 
en  de  vaten  te  kunnen  vermijden.  Men  onderbindt 
de  vaten  naar  gelang  ze  doorgesneden  worden , uit 
vreeze  ,^dat  zij  zich  mogten  terugtrekken  en  ze  nader- 
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hand  niet  zouden  kunnen  onderhonden  worden.  Als 
zij  ecu’  aanmerkelijken  omvang  hebben , w'orden  zij 
onderbonden  , alvorens  men  ze  doorklieft. 

Somwijlen^  kan  het  gebeuren , dat  de  ribben  in  de 
kankerachtige  aandoening  deelnemen.  In  dit  geval 
legt  men  ze  bloot  en  wendt  het  Cauterium  actuate  op 
de  ziekelijkc  plaats  aan. 

Heeft  men  de  vaten  onderbonden , dan  vereenigt 
men  de  wonde  i — 2 uren  na  de  kunstbewerking  in 
de  hoop  op  spoedige  vereeniging.  De  einden  der 
bindscls  legt  men  in  den  ondersten  hoek  der  wonde, 
terwijl  men  de  wondlippen  door  kleefpleister-strooken  in 
aanraking  houdt.  Met  plukselwieken  , kompressen  en  het 
servet  met  het  schouderverband  voltooit  men  het  verband. 
t Dezelfde  kunstbewerking  komt  te  stade,  als  er  een 
groot  gezwel',  of,  een  eenigzins  aanmerkelijke  zak 
moet  uitgepeld  worden.  Intusschen  zijn  er  gevallen  , 
waar  de  kruiswij  ie  insnijding  zou  te  verkiezen  zijn, 
namelijk  daar , waar  men  geen  gedeelte  der  huid 
behoeft  op  te  offeren,  en  men  althans  niet  vooruit 
ziet , dat  er  na  de  kunstbewerking  meer  huid  over 
zal  blijven  , dan  ter  vereeniging  voldoende  is.  Hier- 
voor zal  men  bij  groote  gezwellen  , die  op  stelen 
zitten,  te  vreezen  hebben,  waar  men,  in  plaats  van 
den  steel  doof  eene  elliptische  insnijding  te  ornschrij- 
ven  , eene  kruisvormige  insnijding  deed  , waardoor  de 
gansche  huid  van  het  gezwel,  nutteloos  zou  gespaard 
worden. 
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Uitpelling  der  oógen. 


Deze  Operatie  f waarvan  de  bastiscd,  een  Duitsch. 
Oogarts  , het  eerste  heeft  gesproken  , is  doorgaans  bij 
kankerachtige  ontaarding  van  den  oogbol  noodza- 
kelijk. Hij  bediende  zich  bij  deze  kunstbewerking 
van  een  hol  instrument  met  eene  dubbele  snede,  het- 
welk hij  tot  in  den  grond  der  Orhita , onder  het 
bovenste  ooglid , invoerde  en  waarmede  hij  de  aanhech- 
tingen van  den  oogbol  kringswijze  doorsneed,  en  ver- 
volgens denzclven  wegnam. 

Als  men  het  oog  alleen  zonder  de  oogleden  wil 
uitpeilen  , dan  gaat  men  op  de  volgende  wijze  te 
werk : 

De  lijder  wordt  op  den  rug  en  zijn  hoofd  door 
middel  van  een  hoofdkussen , een  weinig  hoog  ge- 
legd , of  hij  kan  ook  met  het  hoofd  achterover , te- 
gen de  borst  van  een’  helper  leunende , op  een’ 
stoel  zitten.  De  Heelmeester  plaatst  zich  voor  hem , 
als  hij  zit,  of  aan  de  zijde  van  het  oog,  waaraan, 
hij  de  kunstbewerking  verrigten  moet  , als  hij  ligt. 
Met  den  duim  en  den  wijsvinger  der  linkerhand  , 
welken  vinger  hij  op  den  buitenhoek  der  oogleden 
legt  , trekt  hij  de  bekleedselen  naar  buiten  en  met  de 
regterhand  voert  hij  de  punt  van  eene  regte  Bis- 
touri , die  hij  in  de  vierde  Positie  houdt  (Z.  Afbeel- 
dingen Fig.  4)>  ■vlak  en  horizontaal  onder  dezen  bui- 
tensten hoek  in,  en  stoot  haar  van  binnen  naar  buiten  , 
ten  einde  haar  onder  de  bekleedselen  heen  te  laten  gaan.’ 


Zoodra  het  instrument  de  uitgestrektheid  Van  te  naas. 
(tenbij  J duim  heeft  afgelegd , keert  hij  de  snede 
■voorwaarts’,  of  ook,  als  de  lijder  ligt,  bovenwaarts, 
■voert  de  punt  door  de  huid  naar  buiten  en  snijdt 
alles,  wat  zich  tusschen  deze  punt  en  het  hecht  be- 
■vindt , door.  Hierop  •vat  hij  <len  oogbol  met  een 
eenvoudig  Tenaculum , welks  haakje  hij  met  de  reg- 
terhand  in  het  doorschijnend  hoornvlies  slaat.  Als- 
dan neemt  hij  het  hecht  van  het  Tenaculum  in  de 
linkerhand  en  trekt  den  oogbol  eenigermate  vooruit. 
Thans  vat  hij  de  Bistouri  in  de  regterhand , brengt 
haar  tusschen  den  oogbol  en  de  wanden  der  Orbita, 
loodlijnig  met  de  as  van  den  oogappel,  langs  den 
binnensten  hoek  der  oogleden  en  beneden  het  boven- 
ste ooglid  , in.  Hij  maakt  daarmede , terwijl  hij  haar 
■van  binnen  naar  buiten  rondom  den  oogbol  en  tot 
aan  de  plaats,  waar  hij  begonnen  heeft,  heen-voert, 
eene  kringswijze  insnijding.  Een  helper  ligt  afwis- 
selend nu  eens  het  bovenste  ooglid  op,  en  drukt  dan 
het  onderste  naar  beneden  , al  naarmate  het  mes  on- 
der het  eene  of  andere  komt.  Op  deze  wijze  wor- 
den de  spieren  van  den  oogbol  doorgesneden  en  nu 
zijn  er  geene  andere  verbindingen  met  de  Orbita  meer 
voorhanden , dan  de  I^ervus  opticus  en  het  celweef- 
sel. Deze  doorklieft  de  Operateur  met  eene  op  haar 
plat  kromme  schaar,  terwijl  hij  den  oogbol  bestendig 
met  het  haakje  naar  voren  blijft  trekken.  Hierop 
gaat  men  met  den  wijsvinger  der  linkerhand  langs 
den  buiten-  en  bovenwand  der  oogholte,  om_  de 


traanklier  te  ylnden.  Deze  vat  men  met  het  haakje 
en  trekt  haar,  zoo  veel  mogelijk,  buitenwaarts,  ten 
einde  haar  met  de,  op  haar  plat  kromme,  schaar  weg 
te  snijden.  AI  de  zachte  deelen , die  zich  binnen  de 
oogholte  bevinden  en  eenigzins  verdacht  voorkomen, 
neemt  men  zuiver  weg.  Doet  men  dit  niet,  dan 
openbaart  zich  de  ziekte  weldra  weder,  hare  verwoes- 
tingen voortzettende.  Het  zal  wel  niet  noodig  zijn  , 
te  zeggen  , dat  de  Operateur  de  punt  der  Bistouri 
voorzigtig  in  de  oogholte  moet  voeren , op  dat  hij 
niet  in  de  beenderen  stoote,  die  de  wanden  der  oog- 
holte vormen. 

Als  de  oogleden  door  dezelfde  ziekte,  welke  de  uitpelling 
van  het  oog  vordert,  aangedaan  zijn,  dan  neemt  men 
ze  te  gelijk  met  dit  werktuig  door  eene  en  dezelfde 
kunstbewerking  weg.  Tot  dat  einde  slaat  men  het 
haakje  van  boven  naar  beneden  in  den  vrijen  rand 
van  hel  bovenste  ooglid , en  vervolgens  in  het  onder- 
ste , zoo  dat  te  gelijker  tijd  een  gedeelte  van  den 
oogbol  mede  gevat  wordt.  Men  trekt  alles  naar  vo- 
ren en  stoot  de  Bistouri  boven  het  bovenste  ooglid 
lusschen  de  wanden  der  Orbita  en  den  oogbol  lood- 
lijnig  met  zijne  as,  in.  Men  klieft  wijders  alles  door, 
gelijk  in  het  voorgaande,  geval  en  gebruike  dezelfde 
omzigtigheid , ten  aanzien  van  de  traanklier  en  het 
vel-  en  celweefsel,  die  binnen  de  oogholte  liggen. 

Ter  sluiting  van  den  bloedvliet,  durft  men  geens- 
zins, gelijk  eenige  Heelkundigen  doen,  het  brandmid- 


---  i3o  — 


del  aanwenden.'!  Men  lamponeert  alleen  met  pluksel 
en  zoo  dit  alleen  niet  genoeg  mogt  zijn  , dan  strooit 
men  er  Colophonium  op.  Over  het  plaksel  legt  men 
een  zacht  kompres,  hetgeen  men  door  een  sluitend 
verband  bevestigt. 

Kunstoog. 

De  omvang  van  dén  oogbol  moet  althans  | kleiner 
zijn  geworden,  alvorens  er  een  oog  van  Email  y ter 
verberging  der  wanvormigheid , nit  het  verlies  van 
het  natuurlijke  oog  voortvloeijeude , ingezet  kan  wor- 
den. Dit  oog  kan  rnen  niet  eer  inzetten,  dan  na- 
flat,  hetzij  de  oogbol  ontledigd  is,  of  eenig  andere 
Operatie  ondergaan  heeft , het  teruggeblevcne  oog  en 
de  belendende  deelen  ten  oenen  male  vergroeid  zijn. 
Men  gaat  hierin  op  de  volgende  wijze  te  werk : 

Men  vat  het  kunstoog,  welks  hoornvlies  naar  vo- 
ren gekeerd  is,  met  den  duim  en  den  wijsvinger  aan 
deszelfs  beide  einden  en  brengt  het,  na  het  bevorens 
in  zuiver  water  gedompeld  te  hebben  , onder  het  bo- 
venste ooglid,  dat  men  met  de  vingeren  der  linker- 
hand optilt.  Hierop  laat  men  het  ooglid  varen  en 
drukt  het  onderste  zoo  ver  neder,  tot  de  rand  van 
het  Email  onder  hetzelve  kan  geschoven  worden.  De 
oogleden  komen  nu  tot  elkander,  en  bevestigen  het 
kunstoog  in  zijne  plaats.  lederen  avond  moet  het 
voorzigtig  uitgenomen  en  in  een  glas  w^ater  gelegd 


Worden.  2]oodoende  voorkomt  men  de  verzwering 
der  oogleden  en  Llijft  het  Email  langer  zijne  gladheid 
behouden. 

Bijaldien  men  het  wegnemen  wil , drukt  men  het 
onderste  ooglid  naar  beneden  en  voert  een’  zeer  glad» 
den  speldenkop  tusschen  ' dit  onderste  ooglid  en  den 
rand  van  het  kunstoog,  om  het  daarmede  naar  voren 
te  halen. 

Als  de  oogbol  niet  geheel  weggenomen  gewor- 
den , en  er  nog  een  gedeelte  van  is  blijven  zitten , 
dan  deelt  dit  het  kunstoog  bewegingen  mede,  die  zoo 
zeer  met  die  van  het  gezonde  oog  overeenkomen , 
dat  men  er  volkomen  door  misleid  wordt. 

De  zulken , welke  zich  van  kunstoogen  bedienen  , 
doen  wel  , van  zich  meerdere  tot  hun  gebruik  aan 
te  sclialFen. 

VVegsnijding  van  den  vleugel 
het  o o ^'\Pi  er  y gidm'^. 

{Chir.  Kupf.  Taf.  LX V lil.  Fig.  i — lo). 

Er  zijn  schrijvers , die  don  raad  geven , om  eCii 
draad  onder  dit  ondoorschijnend  huidje  {Pellicida  ne- 
hulosa),  dat  onder  den  naam  van  vleugel  of  nagel 
[Pterygium,  Pannus)  bekend  is,  en  gewoonlijk  tus- 
schen het  hoornvlies  en  den  traanheuvel  zich  uit- 
breidt,  door  te  brengen  en  het  weg  te  snijden.  Ande- 


op 


ren  raden  aan , den  Pterygium  door  helschen  sleen  of 
een  ander  bijtmiddel  te  verteren.  Daarentegen  wil 
SCARPA , dat  men  dit  vaatrijk  uitwas , in  plaats  van  er 
eene  naald  en  een*  draad  door  te  voeren , om  het  naar 
zich  toe  te  trekken  en  weg  te  snijden  , met  een  Pincet 
vat  en  met  eene  op  haar  vlak  kromme  schaar  weg- 
snijdt. Lisfranc,  welke  ten  deele  de  manier  van 
SCARPA  volgt,  doet  den  voorslag,  de  wegsnijding  van 
den  vleugel  op  de  volgende  wijze  te  bewerkstel- 
ligen. 

De  lijder  wordt  op  een’  stoel  gezet,  met  het  aan- 
gezigt  naar  het  licht  gekeerd  en  het  hoofd  tegen 
'de  borst  van  een’  helper  gesteund,  die  te  gelijker  tijd 
het  bovenste  ooglid  met  de  punt  van  den  wijsvinger 
terug  trekt.  De  Heelmeester  vat  den  vleugel  met 
een  van  zijne  Pincetten  en  trekt  hem  met  de  linker- 
hand naar  voren  ; een  helper  vat  hem  op  eene  andere 
plaats  op  dezelfde  wijze  en  trekt  hem  buitenwaarts. 
In  dezer  voege  wordt  hij  van  den  oogbol  afgetrok- 
ken en  indien  dit  nog  niet  toereikende  is,  dan  vat 
hem  een  ander  helper  met  een  derde  Pincet , hem 
insgelijks  van  het  oog  aftrekkende.  Nu  kuipt  de  Ope- 
rateur met  eene  zeer  fijne  op  haar  plat  kromme  schaar, 
welke  hij  in  de  regterhand  houdt,  het  gansche  ader- 
spattige  en  opgeligte  gedeelte  weg.  Voor  de  gemak- 
kelijkheid der  kunstbewerking,  laat  men  het  oog 
tijdens  dezelve  naar  buiten  voeren.  Men  wascht  ver- 
volgens de  wonde  met  schoon  water  af,  en  hiermede 
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is  alles  afgeloopen.  Deze  kunstbewerking  bereikt 
dadelijk  haar  doel,  is  eenvoudig  en  veroorzaakt  wei- 
nig pijn. 


Wegsnijding  der  lippen. 

Wanneer  eenigerhande  gedeelte  der  boven-  of  on- 
derlip (doch  het  menigvuldigste  der  onderlip)  in  eene 
meer  of  mindere  uitgestrektheid  kankerachtig  ontaard 
is,  neemt  men  het  aangedane  gedeelte  weg,  door 
het  in  de  gezonde  deelen  uit  te  snijden  (*). 

De,  lijder  wordt  op  een’  stoel  gezet  en  het  hoofd 
tegen  de  borst  van  een’  helper  bepaald.  De  Operateur 
vat  de  ziekelijke  lip  met  den  duim  en  den  wijsvin- 
ger der  linkerhand  en  trekt  haar  naar  voren  , mid- 
delerwijl hij  met  eene  regte  Bistouri , welke  hij  in 
de  regterhand  en  in  de  derde  Positie  houdt,  (zie  Af- 
beeldingen Fig.  3),  stoutmoedig  achter  het  ongestelde 
deel  insnijdt  en  alles,  wat  kankerachtig  is,  ja  zelfs 
een  gezond  gedeelte  der  lip,  wegneemt.  Vervolgens 
onderbindt  hij  de  slagaderen.  Men  beveiligt  de  wonde 
tegen  de  lucht,  door  haar  met  een  weinig  pluksel 
en  een  zacht  kompres  te  bedekken.  Het  geheel  wordt 
door  een  sluitend  verband  bepaalt. 

De  ondervinding  leert , dat  het  weefsel  der  lip- 


(*)  Het  gloegende  ijzer  bij  herhaling  aangewend,  heeft  men 
er  ook  legen  aangeprezea. 


r. 
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pen  in  eene  aanmerkelijke  uilgebreidheid  weder  her- 
steld wordt , zoodat  het  zelfs  de  tanden  weder  bedekt. 
Lisfranc  verhaalt  in  zijne  lessen  een  geval,  waar  de 
wondllppen  , nadat  dupüytren  de  geheele  onderlip  en 
zelfs  een  groot  gedeelte  van  de  huid,  die  de  kin  be- 
dekt, weggenomen  had,  zich  tot  boven  den  hals  der 
tanden  verhieven,  zoodat  er  geene  groole  wanvormig- 
heid  uit  ontstond. 

Wegsnijding  der  amandelen. 

Sedert  lang  had  men  de  amandelen,  als  hunne  weg- 
neming vereischt  werd  , door  het  gloeijendc  ijzer,  of 
door  een  ander  bijtmiddel  vernietigd.  Thans  echter 
verkiest  men  daartoe  het  mes. 

De  lijder  zette  zich  op  een’  stoel  , met  het  aange- 
zigt  naar  het  licht  gekeerd , terwijl  het  hoofd  tegen 
de  borst  van  een’  helper  achterover  gelegd  wordt. 
De  Heelmeester  plaatst  zich  voor  den  lijder  en  laat 
hem  den  mond  ver  openen.  Is  hij  ongezeggelijk , dan 
legt  men  in  eiken  hoek  der  kaak  een  stuk  kurk,  wel- 
ke een  helper  voorzigtigheidshalvc  met  de  vingeren 
vasthoudt.  De  tong  wordt  met  een’  Spatel  naar  be- 
neden gedrukt.  Moet  men  beide  de  amandelen  weg- 
nemen , dan  begint  men  met  den  linker.  De  Heel- 
meester vat  denzelvcn,  eenigermate  van  achteren  naar 
voren  , met  een  dubbel  haakje  (^Tenaculum).  Zijne 
rcglerhand  is  met  eene  regte  Bistouri  y welke  hij  bij 
wijze  van  eene  schrijfpen  in  de  regterhand  vasthoudt, 
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gewapend ; hij  voert  haar  in  het  achterste  gedeelte 
dej  mondholte , en  snijdt  van  onderen  naar  hoven 
en  van  de  regter-  naar  de  linkerzijde,  terwijl  hij  van 
lieverlede  de  hand,  die  achterovergebogen  is,  ineen’ 
halven  staat  van  vooroverbuiging  brengt,  en  alzoo 
met  het  werktuig  een’  cirkel  beschrijft.  Als  men 
evenwel  den  regter  amandel  uitsnijdt,  dan  houdt  men 
de  hand  in  vooroverbuiging  en  brengt  haar  gaande- 
weg tusschen  voor-  en  achteroverbuiging , terwijl  men 
van  onderen  naar  boven  en  van  de  linker-  naar  de 
regterzijde  snijdt.  Het  sluit  in  het  geheel  geen  nadeel 
in  als  men  de  bloeding  eenigen  tijd  laat  aanhouden* 
Zure  en  verzachtende  gorgeldranken  laat  men  gebrui- 
ken , en  is  de  bloedvliet  hardnekkig,  dan  neemt  men 
zijne  toevlugt  tot  zamentrekkende  middelen. 

W e g s n ij  d i 11  g der  huig. 

Verlenging  , knoestgezwel  en  kanker  zijn  de  geval-^ 
len  , die  de  wegneming  der  huig  noodzakelijk  maken. 
Lisfranc  beweert  in  eene  verhandeling  over  de  ver- 
rigtingen  van  dit  deel,  dat  deze  kunstbewerking 
in  gevallen  van  tering  [Phthisis)  niet  genoeg  geteld 
wordt,  en  dat  hij  dit  gebrek,  waartegen  alle  andere 
middelen  te  vergeefs  gebruikt  waren,  door  wegne- 
ming der  huig  vaak  genezen  heeft.  Tevens  is  hij  van 
gevoelen  , dat  dit  een  goed  middel  is  , om  zekere  raaag- 
ontstekingen  te  genezen,  wijl,  gelijk  hij  zegt,  de 
kicteling  der  keel , die  door  het  vrije  en  vlottende 


als  het  noodig  is  , legt  men  een  stuk  kurk  in  den 
hoek  der  kaak.  De  Operateur  zet  zich  voor  den  lij- 
der, vat  het  gezwel  met  een  duhhel  haakje,  trekt  het 
naar  voren  en  houdt  het  in  dezer  voege  met  de  lin- 
kerhand vast.  Nu  brengt  hij  met  de  regterhand  eene 
op  haar  vlak  kromme  schaar  om  de  grondvlakte  van 
het  gezwel,  en  knipt  het,  zoo  na  raogelijk,  aan  de 
oppervlakte  der  tong  weg.  , 

Om  de  bloeding  te  stillen,  en  het  gebrek'  met  wor* 
tel  en  tak  uit  te  roeijen , wendt  men  het  gloeijend 
ijzer  op  de  wonde  aan.  ' Als  het  gezwel  eene  zekere 
streek  van  de  punt  der  tong  inneemt,  dan  raadt 
BoiJER , om  in  stede  van  dwars  achter  het  ziekelijke 
deel  in  te  snijden,  gelijk  loüis  aanraadt,  de  snede  in 
de  punt  der  tong  in  de  gedaante  eener  A ma- 
ken, zoodat  hare  opening  naar  de  zijde  van  den  vrijen 
raijd  der  tongpunt  gekeerd  is. 

Nadat  alles , gelijk  in  het  voorgaande  geval  > vooraf 
is  geregeld  geworden,  laat  de  Operateur  den  lijder 
de  tong  uitsteken  en  vat  haar,  ten  einde  haar  te  be- 
palen, met  een  eenvoudig  haakje  op  de  zickelijke 
plaats.  Te  gelijker  tijd  vat  hij  met  den  duim  en  den 
wijsvinger  der  linkerhand  den  regterkant  van  dit 
deel,  en  geeft  het  hecht  van  het  haakje  aan  een’ 
helper  over.  Voorts  doet  hij  met  eene  regte , sterke 
schaar,  welke  hij  in  de  regterhand  houdt,  tusschen 
zijne  vingeren  en  het  gezwel  eene  knip,  die  zich 
van  voren  naar  achteren  tot  achter  het  lijdende  deel 
uitstrekt.  Hij  vat  de  tong  andermaal  op  de  aange- 


dane  plaats  met  de  linkerhand,  en  doet  tusschen  het  ge- 
rwel  en  het  gezonde  gedeelte  der  linkerzijde  eene  diergelij- 
ke insnijding  als  de  eerste,  De  beide  sneden  vereenigen 
zich,  al  naar  gelang  het  gezwel  groot  is,  dat  men 
wegneemt,  in  een’  meer  of  min  stompen  hoek. 

Om  de  'vereenigirig  der  wondlippen  te  verkrijgen , 
steekt  men  eene  kleine,  met  een’  linnen  of  hennepen 
draad  voorziene,  naald  van  buiten  naar  binnen,  eerst 
door  de  linker  wondlip  en  dan  van  binnen  naar  bui- 
ten door  de  regter , bijkans  anderhalve  lijn  van  den 
yrijen  rand  der  tong  verwijderd  , en  op  een’  gelijken 
afstand  van  de  wondlippen.  Men  vereenigt  de  beide 
einden  van  den  draad  en  overhandigt  ze  eenen  hel- 
per, welke  ze,  bijkans  zonder  er  aan  te  trekken,  naar 
voren  bepaalt.  Op  dezelfde  wijze  legt  men  een’ 
tweeden  draad  op  het  midden  der  wonde  en  brengt 
nu  de  wondranden  met  elkander  in  aanraking.  Met 
twee  knoopen  vóórziet  men  allereerst  de  beide  ein- 
den van  dien  draad,  welken  men  het  eerst  heeft  ingebragt 
en  vervolgens  die  van  den  anderen.  Mogten  de 
wondranden  aan  de  onderste  oppervlakte  niet  genoeg 
aan  elkander  sluiten , dan  is  eene  enkele , te  dezer 
plaatse  aangelegde,  bloedige  hechting  toereikend  , om 
deze  soort  van  gaping  te  vei  hinderen. 

De  enkele  aanraking  der  wondlippen  is  bereids 
voldoende,  om  de  bloeding  te  stillen. 

Na  verloop  van  hoogstens  vier  dagen  worden  de  dra- 
den weggenomen  en  de  aaneengroeijing  is  alsdan  veelal 
geschied. 


Verkeert  men  niet  in  de  mogelijkheid,  om  de  beide 
eijden  van  de  tong  te  behouden , dan  neemt  men 
het  aangedane  deel  door  insnijdingen  met  eene  Bis- 
touri  of  eene  sterke,  regte  schaar  in  het  gezonde  wég. 
In  dit  geval  vat  men  de  tong  met  een  dubbel 
haakje,  trekt  haar  ver  uit  den  mond  naar  builen 
en  snijdt  met  het  instrument  van  de  regter-  naar  d» 
linkerzijde  het  ongestelde  deel  weg.  De  bloeding 
stilt  men  door  de  branding  met  bet  witgloeijend 
ijzer.  Als  de  beide  kanten  der  tong  zijn  aangedaan 
en  het  midden  gezond  is , dan  neemt  men  iedere 
zijde  door  eene  van  binnen  naar  buiten  schuinsche 
insnijding,  afzonderlijk  weg,  even  alsof  men  eene  kun- 
stige tong  wilde  snijden.  Wijders  brande  men  ter 
stemping  des  bloedvliets. 

vVan  de  doorklieving  des  tongriem  s. 

Dikwijls  gebeurt  het,  dat  zogenden  hare  kinderen 
bij  den  Heelmeester  brengen  , om  hen  den  tongriem 
te  laten  knippen,  naardien  de  kinderen  volstrekt  niet, 
of  slechts  zeer  moeijelijk  zuigen  kunnen. 

De  Heelmeester  laat  dan  het  kind  met  het  aangezigt 
naar  het  licht  houden , doet  het  den  mond  open , of 
bijaldien  hij  zulks  niet  kan  gedaan  krijgen , dan 
houdt  hij  het  de  neusgaten  even  digt.  Gedurende 
het  kind  schreit,  ligt  hij  de  tong  met  het  platte  van 
eene  holle  sonde,  die  hij  in  de  linkerhand  houdt, 
omhoog  en  brengt  het  tongriempje  tusschen  de  spleet 


die  zich  in  het  midden  van  het  plat  der  sonde  be- 
vindt. Alsdan  knipt  hij  met  de  schaar  en  op  een- 
maal het  riempje  in  eene  genoegzame  uitgestrektheid 
door  (*). 

Zelden  heeft  er  bij  deze  kunstbewerking  eene  he- 
vige bloeding  plaats : mogt  zulks  het  geval  zijn , dan 
kan  men  ter  stilling  derzelve  het  Cauterium  actuale 
aanwenden. 


Afzetting  der  roede. 

Kankerachtige  en  kwaadaardige  sponsachtige  uit* 
wassen  zijn  de  ziekten,  waarvoor  deze  kunstbewerking 
verrigt  wordt.  Is  men  omtrent  de  uitgebreidheid  der 
ziekte  ingelicht,  dan  ga  men  bij  deze  kunstbewerking 
op  de  volgende  wijze  te  werk. 

De  lijder  legt  zich  op  zijn’  rug , terwijl  de  Heel- 


(*)  Dikwijls  echter  gebeurt  hel  dat  moeders  , minnen  of  ba- 
kers ons  kinderen  vertonnen,  waar  dit  gebrek  in  den  vorm 
niet  aanwezig  is,  en  zij  toch,  ondanks  onze  verzekering  van  het 
tegendeel,  in  denzelfden  waan  blijven  verkeeren , wijl  bet  kind 
in  het  geheel  niet,  of  slechts  met  korte  trekken  zuigt;  daar 
men  dit  nu  weet,  kan  men  hierin  ligtelijk  genoegen  geven. 
Men  boude  zich  dan,  alsof  het  zoo  ware,  en  doe  eene  frissche 
knip  met  de  schaar , zonder  echter  iets  te  raken.  Niet  zelden 
ziet  men  dan , ditt  het  kind  daarop  aan  het  zuigen  gaat.  Meer 
dan  eens  heb  ik , — en  voorzeker  meer  met  mij,  hiervan  on- 
aangenaamheden gehad. 


r. 


meester  zich  ter  linkerzijde  -van  hem  plaatst,  de  plaats 
der  roede,  waar  zij  afgezet  moet  worden,  met  de 
heide  eerste  vingeren  en  den  duim  zijner  linkerhand 
aanvat  en  eonigzins  naar  voren  trekt.  Alsdan  snijdt 
hij  met  eene  regte  Bistouri  of  met  een’  Scalpel , on- 
geveer'een’  halven  duim  , achter  het  aangedane  deel, 
de  roede  van  onderen  naar  boven  op  eenmaal  door. 
Nadat  de  bloedende  slagaderen  zijn  onderhonden  ge- 
worden, brengt  {men  een’  Catheter  van  elastieke  gom 
door  de  Urethra  binnen  en  laat  hem  in  de  blaas 
liggen.  "Wijders  leggé  men  op  de  oppervlakte  der 
wonde  droog  pluksel.  > 

De  volgende  Methode  schijnt  mij  de  eenvoudig- 
ste en  doelmatigste  te  zijn,  orn  Aen  Catheter  bij  deze 
of  eene  andere  gelegenheid  in  de  blaas  te  houden. 
In  de  Fransche  hospitalen  wordt  zij  algemeen  gevolgd. 
Een’  metalen  I ring  , wiens  omtrek  grooter  zijn  moet, 
dan  ter  bevatting  der  roede  noodig  is,  wordt  met 
linnen  overtrokken  , waaraan  vier  lange  einden  mus- 
seband  en  even  zoo  vele  korte  vastgemaakt  worden. 
Deze,  de  roede  insluilende,  ring  wordt  door  de  lange 
einden  “^musseband,  welke  in  verschillende  rigtingen 
om  het  bekken  heengevoerd  en  van  achteren  zamen- 
gestrikt  woeden , tegen  de  schaamstreek  bevestigd. 
Een  der  korte  banden  wordt  door  den  ring  of  ter- 
weérszijden  rondom  don  Catheter  hèêngebragt  en  met 
den  naast  hem  liggenden  , zaamgeknoopt.  Op  deze 
wijze  wordt  het  werktuig  zeker  in  de  blaas  ge- 
houden. 
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Moet  de  Penis  digt  aan  de  echaamstreek  lafgezet 
(borden,  dan  doet  men  het  beste,  den  Catheter , 
oreiis  men  de  kunstbewerking  volvoert,  in  te  bren- 
gen , dewijl  anders  het  bloed  zich  in  het  omliggende 
elweefsel  kan  ophoopen , waardoor  het  Orificium 
Urethrae  bedekt  en  het  inbrengen  des  Catheters 
eel  moeijelijker  wordt.  In  dit  geval  moet  men 
ene  cirkelwijze  insnijding  om  dé  roede  maken,  even 
Js  hij  de  afzetting  van  een  lid.  Alsdan  knipt 'men 
iet  afgesneden  deel,  van  de  Urethra  af,  door,  > en 
leemt  het  van  den  Catheter.  De  slagaderen  .worden 
net  een  Tenaculum  gevat  en  onderhonden.  i Op  de 
oppervlakte  der  wonde  wordt  pluksel  gelegd  en  het 
;eheel  met  linnen  doeken  of  zacht  doek  bedekt.  De 
ing  wordt  over  de  verbandstukken  tegen'  het  schaam- 
leen  bevestigd  en  de  Catheter'.  6^  de  voorschrevene 
vijze  in  de  blaas  bepaald.  i . 1 ; !>  » 

I . ' 1 

Aanmerking.  De  Heer  cóster  zegt:  de  huid 
mag  noch  naar  voren , noch  naar  achteren  ge- 
trokken worden.'/  Trekt  men  haar  voorwaarts, 
dan  blijft 'de  stomp  in  eene  meer  of  mindere 
uitgestrektheid'  ontbloot,  en  schuift' men  haar 
achterwaarts,  dan  houdt  men  'meer  huid  over, 
dan  ter  bedekking  van  den  'stomp  vereischt 
wordt.  ■ 1 ’ 

Zoude  het  'niet  beter  zijn,  in  stede  van  de 
slagaderen,  te  onderbinden,  om  het  wit  gloei- 
jend  ijzer  tc  gebruiken,  aangezien  alle  deze 


slagaderen  van  zenuwdraden  vergezeld  zijn  , 
wier  beklemming  in  het  bindsel  moeijelijk  kan 
vermeden  worden  ? 

Besnijding  (Circumcisio.) 

Deze  kunstbewerking , die  bij  zekere  volken  nog 
eene  godsdienstige  instelling  is , doet  men , als  de 
voorhuid  te  lang  is,  en  derhalve  last  veroorzaakt , of  als  zij 
zoo  naauw  is,  dat  zij  niet  achterwaarts  kan  getrokken 
worden. 

Om  een  gedeelte  van  de  voorhuid  weg  te  snijden , 
trekt  men  gemeenlijk  de  huid  der  roede  met  de  hand 
naar  voren  en  snijdt  alles,  wat  men  voor  den  eikel 
gebragt  heeft,  weg.  Hierdoor  echter  wordt  de  roede 
in  eene  aanmerkelijke  uitgestrektheid  achter  den  grond 
'van  den  eikel  van  hare  huid  beroofd.  Ten  einde 
deze  mismaking  te  vermijden,  raadt  usframc,  om 
de  voorhuid  , bij  haar  vrije  einde  , roet  eenige 
Pincetten  in  hare  dikte  te"  doen  vatten.  Men 
trekt  hierop  de  huid  naar  voren,  terwijl  de  Opera^ 
teur  haarmet  eene  korentang  tusschen  de  Pincetten 
des  helpers  en  het  toppunt  van  den  eikel  in  de 
dwarste  vat,  en  alles,  wat  hij  wegnemen  wil,  met 
eene  knip  der  schaar  afsnijdt.  Is  de  bloedvliet  eenig- 
zins  beduidend , dan  kan  men  denzelven  met  pluksel , 
waarop  Colophonium  gestrooid  is,  beteugelen. 
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K u n s t be w e r k i n g d e r v e r n a a u w d e 
voorhuid  (Phimosis.) 

(Chir.  Kupf.  Taf.  XXXVII.  Fig- 

Wanneer  de  ontsteking,  waardoor  de  Phimosis  ver- 
)orzaakt  wordt,  zulk  een’  graad  bereikt  heeft,  dat 
nen  voor  heetvuur  (Gangraena)  moet  vreezen,  dan 
lient  de  kunstbewerking  zonder  uitstel  te  geschieden; 
cuLLERiER  doorklioft  in  dit  geval  alleen  het  slijmvlies 
der  voorhuid  , ten  einde  hierdoor  bare  opening  te  verwij* 
den,  en  begint  de  insnijding  van  den  vrijen  rand  der 
voorhuid  af.  Dit  middel  echter  is  niet  altijd  toerei- 
kend. Men  heeft  daarom  aangeraden  het  lemmet  vaii 
eene  regte  Eistouri  ^ wier  punt  met  een  wasbolletje 
voorzien  is,  vlak  lusschen  de  voorhuid  tot  aan  den 
grond  des  eikels  in  te  brengen.  Alsdan  keert  men 
liet  scherpe  omhoog  , steekt  de  punt  van  het  instrument 
door  de  huid  heên  , en  snijdt  dan  , terwijl  men  de  hand, 
welke  de  Bistouri  houdt,  laat  zakken,  stoutmoedig 
van  achteren  naar  voren  tot  aan  den  vrijen  rand  toe. 
Opdat  nu  de  lap,  welke  ten  gevolge  dezer  insnijding  ont- 
staat, niet  hinderlijk  worde ^ vat  men  hem  met  de  lin* 
kerhand  en  snijdt  hem  bij  deszelfs  grondvlakte  af. 

Herstelling  der  tcruggetrokkene 
voorhuid  {^Paraphimosis^. 

{Chir.  Kupf.  Taf.  XXXVII.  Fig.  3). 

Men  drukt  den  eikel,  om  zijnen  omvang  te  ver- 
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kleinen,  5 — lo — 15  minuten  lang  in  de  handpalm 
zamen , en  alsdan  zoekt  men  de  ’voorhuid  over  den 
eikel  te  brengen , doordien  men  denzelven  met  de 
toppen  van  den  -wijs-  en  ringvinger  aan  zijnen  grond 
te  zamendrukt,  en  met  den  middelsten  vinger  de  voor- 
huid •weder  voorwaarts  schuift.  Op  deze  wijze  ver- 
groot men  de  basis  des  eikels  niet,  gelijk  dit 
altijd  het  geval  is  , als  men  met  den  duim  van  het 
toppunt  naar  de  grondvlakte  drukt,  waardoor  de  te- 
rugbrenging dikwijls  onmogelijk  wordt.  Lisfrawc,  die 
deze  handelwijze , hij  zijne  lessen  opgeeft,  verzekert, 
dat  hij  in  zulk  een  geval,  zoo  doende,  altyd  zijn  doel 
bereikt  heeft. 

Ontmanning  [C  as  tr  atio). 

Als  men  deze  kunstbewerking  verrigten  moet,  en 
de  aard  der  ziekte  duister  blijft,  dan  moet  men 
vooraf  op  het  voorste  gedeelte  van  den  balzak  eene 
kleine  opening  in  de  Tunica  vaginalis  maken.  Deze 
voorzorg  is  noodzakelijk , ten  einde  een  hoogst  on- 
aangenaam toeval  te  vermijden,  hetgeen  eenige  Heel- 
meesters ondervonden  hebben,  die,  nadat  de  Operalio 
reeds  begonnen  was , door  het  uitloopen  van  water  of 
van  bloed  uit  de  Tunica  vaginalis  bemerkten , dat 
zij  ten  aanzien  van  den-  aard  des  gebreks  gedwaald , 
en  zij  met  eene  Hydrocele  of,  eene  Hacmalocèle  te 
doen  hadden.  De  kunstbewerking  geschiedt  op  de 
volgende  wijze  ; 


De  lijder  wordt  over  den  rand  van  een  bed  of  over 
eene  tafel'  gelegd  , de  rug  door  een  hoofdkussen  on- 
dersteund , en  twee  helpers  trekken  de  dijen  eenigzins 
van  elkander  af.  De  haren  worden  afgeschoren.  De 
Operateur  begint  met  eene  Bistcuri  {*)  de  insnijding 
aan  den  uilwendigen  buikring,  en  zet  dezelve  lood- 
lijnig  voor  den  bal  benedenwaarts  , tot  aan  zijn  on- 
derste einde  voort.  Alvorens  hij  echter  met  snijden 
begint , ligt  hij  de  huid  omhoog  , zoodat  zij  voor  de 
zaad  vaten  - streng  op  de ‘hoogte  des  buikrings , eene 
dwarse  plooi  vormt,  terwijl  hij  haar  met  de  vinge- 
ren der  linkerhand  aanvat  en  de  andere  zijde  door 
ecnen  helper  omhoog  laat  houden.  Als  de  huid  zie- 
kelijk is , dan  moet  men  haar  door  eene  elliptische 
insnijding  omgeven.  Zoodra  de  zaadvaten- streng  ont- 
bloot is  en  men  het  celweefsel,  dat  haar  omgeeftj  los 
geprepareerd  heeft,  moet  men  de  slagaderen  en  de 
aderen  aan  het  bovenste  gedeelte,  van  het  Vas  defe- 
rens afzonderen,  en  door  middel  van  eene  kromme 
naald  een  bindsel  om  dezelve  heenbrengen.  De  einden 
viJn  het  bindsel  overhandige  men  een’  helper,  Opdat 
zij  door  het  zamentrekkende  vermogen  van  de  Cre- 
master, bij  de  doorsnijding  der  zaadvaten -streng , niet 
in  de  buikholte  opgetrokken  worden.  Zijn  nu  al  deze 
maatregelen  van  voorzorg  gebruikt,  dan  snijdt  men 
de  zaadvaten  - streng  | of  | duim  onder  hot  bindsel 

(*)  Deze  moet  bol  zijn  en  in  de  derde  Positie  gehouden 
worden.  g". 
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driest  door.  Nu  neemt  men  het  gedeelte  der  zaad- 
strenge dat  nog  aan  den  bal  zit,  en  trekt  het  eeni- 
germate  naar  voren.  Men  prepareert  het  celweefsel 
los,  en  neemt  voorzigtig  alle  ziekelijke  deelen  , welke 
aan  het  Scrotum  gehecht  zijn  , weg.  Vervolgens  on- 
derhindt  men  iedere  slagader  afzonderlijk  en  neemt 
het  bindsel  weg. 

Lisfranc’s  wijze  van  werken.  — Na  de  eerste 
snede , welke  tot  het  onderste  en  bijkans  tot  het 
achterste  gedeelte  van  het  gezwel  moet  loopen  , pre- 
pareert men  van  onderen  naar  hoven  los,  om  te  ver- 
hinderen, dat  het  bloed  de  los  te  makene  deelen  niet 
hesproeije,  hetgeen  zeker  gebeurt,  als  men  van  hoven 
naar  onderen  de  deelen  afscheidt. 

Om  de  terugtrekking  der  zaadvalen-slreng  achter 
den  huikring  tegen  te  gaan,  vat  haar  een  helper  met 
den  duim  en  zijne  eerste  vingeren  , welke  hij  eenig- 
zins  van  elkander  houdt,  zoodat  de  duim  tusschen  de 
ruimte,  welke  deze  heide  vingeren  tusschen  zich  open- 
laten,  op  de  zaadvaten- streng  drukt,  waardoor  de 
ontglipping  van  de  streng  onmogelijk  wordt.  Alsdan 
klioft  de  Operateur  de  zaadvaten- streng  even  bene- 
den de  vingeren  van  den  helper  door,  en  onderhindt 
de  vaten  op  de  vroeger  vermelde  wijze. 

Rlanier  van  Professor  kern  (*).  — Nadat  al  - 
les  , gelijk  hij  de  gewone  manier,  vooraf  is  gereed  ge- 


(*)  Oorspronkelijk  vau  zeller. 


r. 


tnaakt  geworden,  vat  een  helper  de  zaad  vaten -streng 
tusschen  de  bekleedsclen , dwars  niet  zijn’  duim  en 
beide  eerste  vingeren,  boven  de  plaats,  waar  de  in- 
snijding beginnen  moet.  De  Operateur  neemt  den  zie- 
keJijken  bal  met  de  linkerhand,  zondert. hem , zoo  veel 
niogelijk  , van  den  gezonden  af,  en  neemt  vervolgens 
op  eenmaal  met  eene  regte  en  lange  Bistouri , zoowel 
den  bal,  als  het  hem  omgevende  gedeelte  des  balzaks, 
weg  , doordien  hij  de  insnijding  met  de  volle  snede 
van  het  mes  even  beneden  de  vingeren  des  helpers  , 
aan  de  boven-  en  buitenzijde  des  Scrotums  begint  en 
dezelve  , zoodra  het  tusschen  de  beide  ballen  gekomen 
is,  in  de  rigting  der  Rapha  , tot  aan  het  onder-  en 
buiteneinde  derzelve  voortzet.  Ook  kan  men  met  de 
insnijding  aan  het  ondereinde  der  Rapha  beginnen 
en  haar  aan  de  plaats,  waar  men  anders  begint,  ein- 
digen. In  al  deze  gevallen  stelt  de  wonde  een  ge- 
deelte [segment)  van  een’  cirkel  voor,  welks  bogt 
naar  den  gezonden  bal  gekeeid  is.  De  slagaderen 
worden  onderbonden. 

Deze  manier  heeft  veéJ  voor  zich  en  wordt  binnen 
korten  tijd  verrigt,  doch  zij  kan  niet  gevolgd  wor- 
den , wanneer  de  bal  buitengewoon  vergroot  is  j want 
het  zal  in  dit  geval  moeijelijk  zijn  om  de  doorsnijding 
van  het  middelschot  , hetgeen  de  beide  ballen  van 
elkander  scheidt  en  door  de  Tunica  durtos  gevormd 
wordt , te  vermijden. 

Nadat  de  kunstbewerking  volgens  de  manier,  welke 
ieder  geval  in  het  bijzonder  vereischte,  is  verrigt  gewor- 
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den  , verecnigt  men  de  wonde  door  slrooken  klccfpleUter, 
aonder  nogtans  de  spoedige  herecniging  te  wilJen  bewer- 
ken. Eenige  Heelkundigen  willen  , twee  bloedige  hccJi- 
tingcn  gedaan  hebben  , om  de  wondlippen  bij  elkander  te 
houden.  Doch  wij  verwerpen  ïulks , a.ingezien  het  eene 
nuttelooze  en  gevaarlijke  prikkeling  kan  te  rveeg  brengen. 
Men  legt  eene  dot  pluksel  in  den  ondersten  hoek,  en 
overdekt  het  geheel  met  een  ligt  en  zacht  kompres 

Als  zich  het  gebrek  langs  de  zaadvaten-streng  uit- 
strekt, dan  is  het  wreed,  om  den  lijder  aan  de  onnoo- 
dige  pijn  der  kunstbewerking  te  onderwerpen.  Lis- 
franc zegt , wel  is  waar , gezien  te  hebben  , dat 
DUBOIS  in  diergelijke  gevallen  de  streng  naar  omlaag; 
trok  en  dan  afsneed  , en  dat  dupüytren  het  licskanaal 
tot  aan  den  inwendigen  liesring  opende  en  daar  de 
zaadstreng  afsneed  , doch  in  al  deze  gevallen  hekoch- 
ten  de  lijders  het  met  den  dood. 

Velen  zien  er  gcene  noodzakelijkheid  In  om  elk  vat 
afzonderlijk  te  onderbinden  , en  bevatten  de  geheele 
zaadvaten-streng  in  één  bindsel;  Ricbeband  b.  v. 
opereert  op  deze  wijze.  Er  Sjn  evenwel  voorbeelden 
voorhanden  , waar  ten  gevolge  hiervan,  zulk  eene  ge- 
weldige pijn  en  prikkeling  ontstond,  dat  men  genood- 
zaakt was,  het  bindsel  weder  weg  te  nemen.  De  ze- 
kerste weg  dicnsvolgens  is , elk  vat  in  het  bijzonder 
te  onderbinden. (*) 


(*)  Dat  door  een  T.  verband  bevestigd  wordt.  ' 


‘ J 


r. 


MjiUNoiR,  de  jonge,  te  Genei>e , is,  otn  de  ■wegneming 
\an  den  bal  in  geval  van  vleeschbreuk  te  vermijden, 
op  de  gedachten  gekomen,  om  deze  klier  te  verteren 
{^atrophisch) , en  heeft  daarom  de  zaadslagadoren  on- 
derhonden. 

Zijne  manier  komt  op  het  volgende  neer  : 

Nadat  de  lijder,  als  naar  gewoonte  bij  de  Avcgne- 
ming  der  vleeschbreuk,  is  geplaatst  geworden  , doet  de 
Heelmeester  onmiddellijk  voor  den  buikring , nadat 
hij  daar  ter  plaatse  de  dwarse  plooi , waarvan  w'ij  ge- 
sproken hebben,  gevormd  heeft,  met  eene  bolsnedige 
Bisiüuri , eene,  ongeveer  een’  duim  lange,  loodlijnige 
insnijding  boven  de  zaadvaten-streng.  Alsdan  prepa- 
reert hij  de  streng  los  en  onderbindt,  door  middel 
van  eene  kleine  kromme  naald,  iedere  slagader  bij- 
zonder. Deze  kunstbewerking,  is  vrij  langdradig  cn 
fil  zcc  pijnlijk  , als  de  wegneming  des  bals.  Coster  heeft 
ze  door  maunoir  zelven  ecns  zien  verrigten  ; zij  beant- 
woordde echter  niet  aan  het  doel,  en  de  lijder  moest 
eenigen  tijd  daarna  zich  aan  eene  tweede  kunstbewer- 
king, ter  volkomene  wegneming  van  dit  deel , onder- 
werpen. 

Wegsnijding  van  den  hals  der 
baarmoeder. 

Deze  hoogst  gevaarlijke  Operatie  mag  alleen  bij  den 
uitersten  nood  beproefd  worden  ; intusschen  brengt 
men  voorbeelden  bij , waar  zij  met  gelukkig  gevolg  is 


vern'gt  geworden.  Kanker,  verharding  en  kraakbee- 
nige  ontaarding  van  den  hals  der  baarmoeder,  zijn 
de 'gebreken  , welke  men  door  de  kunstbewerking  wil 
vernietigen. 

Men  laat  de  lijderes  rugwaarts  over  den  rand  van 
liet  bed  , of  van  eene  tafel  liggen  , welke  met  eene 
matras  voorzien  is,  gelijk  bij  de  steensnijding.  De 
beenen  worden  van  elkander  gevoerd  en  elke  voet 
wordt  op  een  afzonderlijk  kussen  gesteund  , bijaldien 
de  dijen  niet  door  helpers  wórden  vastgehouden.  De 
Operateur  plaatst  zich  tusschen  de  dijen  der  vrouw  , 
trekt  de  groole  lippen  van  elkander  af  en  opent 
eenigermate  bet  Orificium  Vaginae  met  den  duim, 
den  wijs-  en  middelsten  vinger  der  linkerhand.  Met 
de  regterhand  neemt  hij  een  Speculum  Uteti  , 
dat  in  laauw  water  behoorlijk  gewarmd  en  met 
eene  slijmige  of  vette  stof  besmeerd  is,  en  brengt 
bet  tot  aan  het  hand  vat  zachlkens  in  de  scheede  in.  De 
baarmoeder-mond  bevindt  zich  nu  tegen  den  achter- 
grond van  het  Speculum,  veelal  iets  naar  het  heilig- 
been  gekeerd  ; nu  ligt  de  Heelmeester  dcnzclven  met 
de  punt  cener  sonde  , of  van  eenig  ander  ligchaam 
omhoog , en  brengt . hem  in  eene  regte  rigting.  De 
Operateur  houdt  het  hecht  van  het  Speculum  nu  in 
de  linkerhand  , voert  met  de  regterhand  een'  dub- 
belen haak  tot  aan  den  bals  der  baarmoeder  en 
haakt  hem  vast,  doch  zoo,  dat  de  punten  der  haken 
niet  door  en  doorgaan,  opdat  de  scheede  niet  ge- 
kwetst worde.  Hierop  neemt  h\j  het  Speculum  weder 


uit  en  trekt  den  haak  zachtjes  aan,  tot  hij  gaande- 
weg de  baarmoeder  voor  het  Orijiciiim  V aginae  ge- 
bragt  heeft.  Thans  snijdt  hij  , al  wat  ziekclijk  is,  met 
eene  Bistouri  , welke  hij  in  de  derde  Positie  houdt  (Z.  Af- 
beeldingen. Fig.  3),  weg.  Ook  kan  men  de  baarmoe- 
der naar  buiten  brengcA  , door  haar,  naar  gelang 
men  het  Speculum  terugtrekt  , naar  zich  toe  Ie  halen. 

Wil  men  opereren  , zonder  het  Speculum  te  gebrui- 
ken , dan  brengt  men  den  wijsvinger  der  linkerhand 
in  de  scheede  tot  aan  den  hals  der  baarmoeder  in 
en  brengt  hem,  indien  hij  scheef  ligt,  met  den  top 
des  vingers  in  eene  regte  rigting.  Hierop  brengt 
men  den  haak  met  de  regterhand , langs  de  hand- 
palmvlakte  van  dezen  vinger,  in.  Hierbij  gebruike 
imen  de  voorzorg  om  de  punten  van  den  haak  op  ge- 
leide van  den  vinger  en  niet  ^op  die  van  de  wan- 
den der  scheede  binnen  te  brengen,  wijl  deze  anders 
ligt  gekwetst  worden.  Men  vat  de  baarmoeder  - hals 
met  het  Tenaculum , welks  haken  men  met  den  in 
de  scheede  zich  bevindenden  , vinger  eene  goede 
rigting  geeft  en  snijdt  hierop  alles,  wat  aangedaan 
is,  gelijk  in  het  voorgaande  geval,  langs  het  Orifi- 
cium  Vaginae,  weg.  Ook  kan  dit  met  eene  sterke, 
op  haar  vlak  gebogene , schaar  verrigt  worden.  Om 
de  bloeding  te  keer  te  gaan  , doet  men  eenige  zamen- 
trekkende  inspuitingen  en  tamponeert  vervolgens  met 
pluksel,  zulks  bevestigende  met  een  verband,  dat 
men  bij  wijze  van  een  8 om  het  bekken  en  de  dijen 
aanlegt. 
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Wegsnijding  van  venerische  uit- 
gassen, die  aan  den  rand  van 
den  Anus,  der  vrouwelijk- 
h e i d {y  u Ivo)  en  van  het 
inwendige  der  schee- 
d e geplaatst  z ij  n. 

De  lijder  wordt  rugwaarts  over  den  rand  van  een 
•bed,  of  van  eene  tafel  gelegd,  gelijk  bij  de  kunst- 
bewerking der  stcensnijding.  Twee  helpers  , waar- 
van een  aan  de  i'egter- , en  de  andere  aan  de  linker- 
zijde staat,  houden  de  dijen  van  elkander  af  en  naar 
het  bekken  toegebogen.  De  aan  de  regterzijde  zich  be- 
vindende helper,  brengt  de  hand  onder  het  dijbeen 
dezer  zijde  door  en  houdt  de  arm  des  lijders  bij  den 
handwortel  vast;  met, de  andere  hand  bepaalt  hij  den 
bovenarm.  De  helper,  die  aan  den  linkerkant  staat, 
doet  op  gelijke  wijze  met  de  linkerhand.  In  dezer 
voege  kan  de  lijder  geene  bewegingen  maken  , die 
den  Operatsur  hinderen.  De  Operateur  plaatst  zich , 
met  de  regter  knie  op  den  grond  knielende,  tusschen 
de  dijen  des  lijders  en  trekt  met  den  duim  en 
w'ijsvinger  der  linkerhand  de  billen  van  elkander,  om 
de  huid  rondom  den  aars  te  spannen.  Met  cene , op 
haar  vlak  gekromde  schaar  , welke  hij  in  de  regter- 
liand  houdt  , snijdt  hij  zoo  na  mogelijk  langs  de  op- 
pervlakte der  huid,  van  welke  hij  een  gedeelte  mede 
wegneemt,  do  venerische  uitwassen  af. 

Geschiedt  de  kunstbewerking  bij  eene  vrouw , en 


zitten  de  gezwellen  buiten  en  binnen  de  groote 
lippen  , dan  snijde  men  eerst  de  buitenste  weg 
Hierop  verwijdert  men  de  Lahia  majora  met  den. 
duim  en  wijsvinger  der  linkerhand  van  elkander , 
en  snijdt  de  uitwassen  langs  hunne  grondvlakte , be- 
nevens  een  gedeelte  van  het  slijmvlies  uit.  Als  men 
bij  het  insnijden  de  huid  niet  kan  spannen , dan 
maakt  men  van  deze  h^jid  eene  plooi  , waarop  het 
uitwas  vooruit  komt  en  gemakkelijker  kan  weggenomen 
worden.  Somwijlen  vertoont  zich  na  de  wegneming  van 
bloemkoolachlige  uitwassen,  van  eene  aanmerkelijke 
grootte , eene  sterke  bloeding.  De  aanwending  van 
het  gloeijend  ijzer  op  zulk  eene  uitgebreide  oppervlak- 
te zou  hier  gevaarlijk  zijn  ; men  beteugele  daarom 
den  bloedvliet  door  plukselproppen  met  Colophonium 
op  de  wonde  te  leggen.  Cullerier  legt  op  dergelijke 
wonden  , ter  stilling  des  bloedvliets  en  met  het  beste  ge- 
volg, wieken  met  Acidum  Hydrochloricum  bevochtigd. 

Op  het  pluksel  legt  men  een  kompres  en  het  geheel  wordt 
door  een  sluitend  verband,  dat  sterk  drukt,  bevestigd: 

Weg  sn  ij  ding  van  den  kittelaar. 

Daar  dit  werktuig  bij  het  vrouwelijke  geslacht  de 
voornaamste  zetel  van  het  wellustige  gevoel  is,  be- 
reikt het  bij  wellustige  vrouwen,  welke  de  zelfbe- 
vlekking uitoefenen,  soms  zulk  eene  grootte,  dat 
het  voor  de  groote  schaamlippen  uitsteekt.  Ter  ger 


nezing  van  de  Nymphomanie , heeft  men  de  wegne- 
ming van  dit  orgaan  voorgeslagen.  Kanker  en  spons- 
achlige  gezwellen  maken  deze  Operatie  ook  dikwijls 
noodzakelijk.  Men  ga  bij  dezelve  op  de  volgende 
■wijze  te  werk  : 

De  vrouw  legt  zich  op  den  rug,  lerw'ijl  twee 
Jielpers  haar  op  dezelfde  wijze,  als  hij  de  uitsnijding 
venerische  ui t wassen  , vasthouden,  als  men  name- 
lijk vooruitziet,  dat  zij  zich  niet  stil  zal  houden. 
Deze  voorzorg  is  overbodig,  als  zij  lijdzaam  is.  De 
groote  lippen  worden  met  den  linkerduim  en  wijs- 
vinger, van  elkander  getrokken.  De  Operateur  vat 
het  toppunt  des  kittelaars  met  een’  eenvoudigeu  haak 
en  ligt  het  omhoog.  Ku  neemt  hij  het  hecht  van 
den  haak  in  de  linkerhand  en  snijdt  de  Clitoris  met 
eene  sterke,  op  het  blad,  gekromde  schaar,  die  hij 
in  de  regterhand  houdt,  met  eene  snede  weg.  Is  de 
bloedvliet  aanmerkelijk,  dan  onderbindl  men  de  slag- 
aderen , anders  kan  men  met  enkel  , of  met  Co- 
lophonium  bestrooid,  pluksel,  tamponeren.  Het  geheel 
wordt  door  een  kompres  en  door  een  bij  wijze  van 
een  8 aangelegd  verband,  behoorlijk  bevestigd. 

W e g s n ij  d i n g der  kleine  schaamlippen 
( N y m pliae). 

Als  de  bovenmatige  grootte  der  h'ymphae,  van  een 
oorspronkelijk  gebrek  in  de  vorming  afhangt,  dan 


schiet  er  ter  vcrhelping  der  wanstaltigheid  geen  an- 
der middel  over,  dan  de  wegsnijding  dezer  deelen  : 
de  werkwijze  bestaat  in  het  volgende  : 

De  Jijderes  wordt  op  den  rug  gelegd,  met  van 
elkander  gespreide  dijen.  De  Operateur  trekt  de  groote 
lippen  met  den  duim  en  den  wijsvinger  der  linker- 
hand van  elkander.  Met  eene , op  haar  vlak  ge- 
kromde, schaar  in  de  regterhand  snijdt  hij  de  beide 
Nymphae , de  eene  na  de  andere  af.  De  bloeding 
ga  men  met  enkel  koud  water,  of  eenig  ander  adstrin^ 
gerend  middel  te  keer.  Men  tamponere  met  pluksel  , 
dat  men  door  een  kompres  en  een  verband  op  zijne 
plaats  houdt. 

liet  doorsnijden  van  een  gedeelte  der 

M u s c u Ills  ster  Tl  ocleidomastoideus  b ij 
den  schceven  hals^  (Tor  tic  o lis.  Ca- 
put ohstipuTii), 

Bijaldien  deze  Avanstaltigheid  het  gevolg  is  van 
eene  krarnpachtige  zamentiekking  of  verlamming  van 
de  eene  of  de  dndere  M.  sternocleidomastoideus  , dan 
kan  ze  somwijlen  door  de  Operatie  weggenomen  wor- 
den. In  het  eerste  geval  maakt  men  eenigc  vezelen 
van  de  zickelijke  spier  los  en  in  het  tweede  door- 
klieft men  een  gedeelte  der  gezonde  spier,  om  het 
evenwigt  tusschen  de  beide  tegenwerkers  te  her- 
stellen. 

liet  volgende  geval , moge  als  een  bewijs  dat  de 


kunstbewerking  met  vrucht  geschieden  kan,  en  als 
leiddraad  hij  de  kunstbewerking,  dienen. 

Een  jong  meisje,  van  bijkans  lo  jaren  , had  sedert 
bijkans  3 jaren,  ten  gevolge  van  eene  aanhoudende, 
kratnpachlige  zamenlrekking  der  regter  M.  sterno- 
cleidomastoideus , een’  scheeven  hals.  Hetzelve  kwam 
in  de  maand  Januarij  1822  in  het  Hotel  Dieu  te 
Parijs,  Op  den  löden  dier  maand  verrigltc  dupuy- 
TUEN  aan  haar  de  volgende  kunstbewerking: 

De  lijdcres  werd  met  het  aangezigt  naar  het  licht 
gekeerd  en  het  hoofd  legen  de  linkerzijde  van  een’ 
helper  ondersteund.  De  punt  van  eene  regte  en 
smalle  Bistouri  stak  men  door  de  huid  juist  voor  de 
binnenzijde  van  het  borstbeenseinde  der  zamengetrok- 
keuc  spier  in.  Het  hecht  der  Bistouri  voerde  men  vervol- 
gens nederwaarts,  oin  het  lemmet  vlak  onder  de  spier 
heen  te  laten  glijden,  tot  hetzelve  op  de  buitenzijde 
van  het  sleutelbeenseinde  weder  buitenwaarts  kwam. 
IVu  draaide  men  het  scherpe  naar  voren  en  sneed 
zagend erwijze-  eene  genoegzame  hoeveelheid  spierveze- 
len  door,  om  aan  het  hoofd  deszelfs  natuurlijke  rig- 
ting  weder  te  geven. 

Op  deze  wijze  werden  de  bekleedselen  niet  door- 
gesneden, en -bij  gevolg  een  wan  vormige  naad  voor- 
komen , dat  te  wenschenswaardiger  was , daar  de 
kunstbewerking  bij  eene  vrouw  verrigt  werd. 

Men  hield  de  doorgesnedene  vezelen  van  elkander 
af,  door  het  sleutelbeen  naar  onderen  te  trekken  en 
het  hoofd  op  de  linkerzijde  te  laten  hangen.  Met 


dit  oogmerk  werd  de  reglcrhand  door  een  windsel 
aan  het  been,  dat  men  bijkans  als  bij  de  steensnijding 
buigen  liet,  Tastgebonden.  Op  deze  wijze  trokken 
de  sleutelbeensvezelen  der  M.  deltoides  bet  been  naar 
omlaag.  Het  laatste  bewerkte  men  door  een  ander  wind- 
sel, dat  onder  de  linker  okselholte  heenging,  om  het 
hoofd  heen  te  leggen. 

De  lijderes  werd  te  bed  gebragt.  Na  verloop  van 
i3  dagen  was  de  wonde  volkomen  genezen,  en  de  be- 
wegingen  van  den  hals  warm  vrij  , ofschoon  het  aan- 
gezigt , wegens  de  houding,  welke  de  lijderes  een' 
geruiracn  had  moeten  in  acht  nemen  , eenigzins  naar 
de  linkerzijde  gekeerd  stond.  De  windsels  legde  men 
weder  aan  en  liet  dezelve  den  2isten  Fobruarij  ge- 
heel achterwege ; de  hals  kon  zich  nu  in  alle  rigtin- 
gen  vrijelijk  bewegen  en  het  hoofd  helde  slechts 
eenigzins  naar  de  regterzijde  over. 

Yerrigt  men  de  kunstbewerking  bij  een’  man,  dan 
kan  men  de  vezelen,  na  alvorens  eene  dwarse  snede 
in  de  bekleedselen  gemaakt  te  hebben,  op  de  voor- 
vlakte der  spier  doorklieven.  Om  de  doorgesnedene 
vezelen  genoegzaam  van  elkander  af  te  houden,  vult 
men  de  wonde  met  pluksel  op  en  legt  om  het  hoofd 
een  windsel  aan,  dat  men  onder  de  okselholte  der 
tegengestelde  zijde  heenvoert. 

Men  vergete  niet,  dat  men  bij  een’  scheeven  hals, 
die  door  Paralysis  ontstaan  is , meer  of  minder  diep 
in  de  gezonde  spier  moet  snijden.  In  alle  gevallen  opereert 
men  aan  de  zijde,  naar  welke  het  hoofd  overhangt. 
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Het  doorboren  van  verse liillende  te- 

gennatuurlijk  geslotene  openin  gen, 
gel  ij  k die  van  den  aars,  van  de 
scliecde,  den  mond,  de  lippen,  de 
neusgaten,  van  het  uitwendige 
oor,  den  Uterus,  de  Ure- 
thra, enz. 

Dit  gebrek  in  de  vorming  ontleent  gewoonlijk  zijn’ 
oorsprong  uit  een  meer  of  min  dik  vlies,  hetgeen  de 
openingen  toesluit. 

Bijaldien  dit  vlies  zich  aan  de  openingen  van  den 
aars,  der  sclieede,  van  de  neusgaten  en  het  uitwen- 
dige oor  bevindt  , dan  doorklieft  men  hetzelve 
met  ceue  kruiswijze  insnijding.  Tevens  kan  men  de 
lappen  , als  zij  zeer  dik  zijn , wegsnijden  , ten  einde 
hunne  hereeniging  te  verhoeden.  Vervolgens  brengt 
men  eene  plukselprop  in  de  wond,  ten  einde  de  her- 
eeniging tegen  te  gaan  , welke  vooral  aan  den  aars 
zonder  dezen  maatregel  plaats  kan  grijpen. 

Het  scheiden  der  zamengegroeide  lip- 
pen. Hetzij  dal  door  eenigerhande  vlies,  hetzij  dat 
door  de  onderlinge  vcrceniging  van  de  vrije  randen 
der  lippen  de  mond  gesloten  is , men  gaat  daarbij  op 
de  volgende  wijze  Ie  werk: 

Men  laat  het  kind  zitten  ,•  of  achterover  liggen  en 
vernietigt  de  zamengroeijing , doordien  men  midden 
door  haar  heensnijdt.  Hiertoe  wordt  eene  Bistouri, 
of  eene  schaar  gebruikt,  welke  men  langs  eene  holle 


sonde  \oert.  Als  de  zamengroeijing  niet  volkomen  is, 
dan  brengt  men  de  met  vet  bestrekene  sonde  door 
de  aanwezige  opening  in;  is  zij  evenwel  volkomen, 
dan  doet  men  eéne  kleine  insnijding  aan  een’  der 
mondhoeken,  brengt  de  sonde  in  en  geleidt  baar 
naauwkeurig  langs  de  gleuf,  ter  plaatse  van  welke 
de  verecniging  der  lippen  wordt  aangetroffen.  Na 
deze  kunstbewerking  is  er  geen  verband  noodig.  liet 
schreijen  en  zuigen  des  kinds  zijn  alleen  genoeg  , om 
de  hereeniging  te  beletten. 

Het  doorboren  van  den  gesloten  Ute- 
rus» liet  Orificium  Üteri  kan  door  zamengroeijing 
der  Lahia  Ossis  Tincae  gesloten  zijn.  In  dit  geval 
brengt  de’  Operateur , nadat  de  vrouw  op  den  rug 
ligt  , de  dijen  van  elkander  gevoerd  en  eenigzins 
naar  bet  bekken  zijn  loegebogen  geworden  , een  Spe- 
culum  Uteri  in , om  den  bals  des  Uterus  ziglbaar  te 
maken.  Vervolgens  gaat  hij  met  eene  b^’ngc  , xegte 
Bistouri  tot  op  den  grond  der  scbcede  in , en  snijdt 
dwars  van  den  eenen  bodk  der  spleet  van  bel  Os 
Tincae  tot  aan  den  anderen.  Men  houdt  de  Lahia, 
door  middel  van  eene,  met  Ceratum  bestrekene  pluk- 
selwiek , van  elkander  verwijderd. 

Het  door  boren  der  geslotene  Urethra, 
Wanneer  er  slechts  een  vlies  voor  de  opening  der 
pisbuis  aanwezig  is,  is  een  kleine  steek*,  met  een  Lan- 
cet in  de  natuurlijke  rigting  dezer  opening  gedaan , 
toereikend.  De  lozing  der  pis  verhindert  de  bereeni- 
ging  genoegzaam.  Strekt  zich  echter  de  zamen- 
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bewegen.  Hij  laat  den  lijder  den  mond  openeil  , 
brengt  den  voorovergebogenen  wijsvinger  der  linker- 
hand acliter  het  zachte  gehemelte  en  plaatst  den  top 
dezes  vingers  aan  de  achterste  opening  der  neusholte  , 
waarin  de  prop  begrepen  is.  Hierop  brengt  hij  de 
tang  gesloten  in  de  neusholte  in,  en  voert  haar  aan- 
vankelijk in  de  rigting  der  uitwendige  opening  binnen  ; 
spoedig  echter  ligt  hij  de  hand  omhoog , als  de  polyp 
aan  de  achterste  opening  zich  bevindt , om  de  tang 
evenwijdig  met  de  grondvlakte  der  neusholte  voort  te 
leiden  5 in  het  omgekeerde  geval  brengt  hij  de  tang 
nu  op-  dan  zijwaarts  enz,  tot  de  polijp. 

Heeft  hij  de  vleeschprop  bereikt,  dan  opent  hij  de 
bladen  der  tang,  en  vat  haar  naauwkeurig,  zoo  na 
mogelijk,  aan  haren  wortel.  Hier  is  de  wijsvinger  in 
de  mondholte,  als  de  polyp  ver  naar  achteren  zit, 
van  groot  nut,  ten  einde  de  bladen  van  de  tang  te 
bestieren.  Nu  deelt  hij  der  tang  eene  draaijende  he* 
weging  mede,  trekt  haar  naar  buiten  en  voert  zoo 
de  polj^p  mede.  Gelukt  dit  de  eerstemaal  niet  , of  is 
de  neusprop  slechts  gedeeltelijk  losgemaakt  en  nog  met 
het  slijmvlies  vereenigd  , of  zijn  er  meerdere  neusprop* 
pen  aanwezig,  dan  brengt  de  Heelmeester  de  tang  bij 
herhaling  in , en  zoekt  door  aanhoudend  trekken  en 
draaijen  den  steel  af  te  scheuren.  Somwijlen  is  het 
hoogstmocijclijk , om  de  afgerukte  neusprop  naar  bui- 
ten te  krijgen;  in  dit  geval  schiet  er  niets  anders 
over  dan  haar  stukswijze  weg  te  nemen,  of  met  de 
lang  van  richter  uit  te  trekken,  wier  bladen  men  uit 


elkander  neemt,  en  ze  het  eene  na  het  andere  inbrengt 
en  vervolgens  vereenigt , even  als  men  met  de  verlos- 
kundige tang  doet.  Zit  de  neusprop  ver  naar  achte- 
ren in  de  neusholte , dan  kan  men  haar  achterAvaarts 
stooten  en  door  den  mond  uithalen. 

Om  zeker  te  zijn,  dat  de  neusprop  geheel  en  al  weg- 
genomen. is,  legt  de  Operateur  den  vinger  op  het  ge- 
zonde neusgat  en  laat  den  lijder  door  het  andere,  met 
een’  gesloten  mond,  sterk  opsnuiven.  Gaat  de  lucht 
en  de  inspuitingen  ongehinderd  door  , ontdekt  men 
met  het  gezigt  en  door  het  onderzoek  met  de  tang 
geen  spoor  van  vleeschprop  meer,  dan  mag  men  veilig 
besluiten  , dat  de  kunstbewerking  aan  het  ddel  heeft 
beantwoord. 

Eenige  inspuitingen  van  koud  water  of  eenigerhan- 
de  zamen trekkende  vloeistof,  zijn  genoegzaam  om  den 
bloedvliet  tot  zwijgen  te  brengen.  Mogt  hij  nogtans 
aanmerkelijk  en  te  hevig  zijn  , en  doen  alle  deze  mid- 
delen niets,  dan  neme  men  zijne  toevlugt  tot  tam- 
poneren. 

Er  zijn  gevallen,  waar  het  genoegzaam  is,  het  gezwel, 
afwisselend  van  de  eene  naar  de  andere  zijde  te  schui> 
ven  , om  het  los  te  maken  en  door  de  naaste  opening 
uit  te  trekken.  Tot  dat  einde  brengt  men  den  Mnjs- 
vinger  der  eene  hand  in  het  achterste  gedeelte  der 
mondholte,  ep  den  kleinen  vinger  der  andere  hand  iir 
de  neusholte,  en  verrigt  daarmede  de  gemelde  bewe* 
gingen.  Ook  kunnen  de  geslolene  bladen  der  tang 


de  plaats  vah  den  kfeinew  vinger , rndicn  hij  niet 
binnen  te  brengen  is , vei'vatigen.'- 

De  uittrekking  verdient,  bijaldien  zij  uitvoerbaar 
is,  boven  alle  andere  Methoden  de  voorkeur.  ‘ 

» . • T 

I 

liet  af  binden  der  neus  proppen. 

' ' ^ 

{Chir.  Kupfy  Taf.  CV.  i,  2,  3,  4)* 

Deze  Methode  wordt  voornamelijk  in  het  werk  ge- 
steld bij  polypett  , die  irl  de  achterste'  neusgaten 
[Choanae')  zetelen,  alhoewel  de  vroeger  opgegevene 
Methode^  zelfs  in  dit  geval,  zeer  dikwijls  voorge- 
trokken kan  en  moet  worden. 

Brasdor’s  manier.  — ' De  instrumertten  , bij  het 
verrigten  dezer  kunstbewerking  gevorderd  wordende , 
zijn:  i)  Eene  Bellocqsche  Sonde  [Chir.  Kupf.  Taf. 
eXIV.  Fi'g.  6);  een  nietalen  draad,  gewoonïijk  van 
zilver,  ter  lengte  vari‘  i4 — 15  duimen,  die  in  zijn 
midden  tot  eene  lus  gebogen  is.  [Chir.  Kupf.  ^Taf. 
CXlV.  Fig.  i).  Ieder  zijti'er  einden  vormt  een’  kl'ef- 
nen  haak,  ter  opneming  van  een’  hennepen,  2 — 3 
duim  langen  draad,  wiens  einden  zoodanig  zaam- 
geknoopt  w'orden , dat  zij  de  einden  van  den 
metalen  draad  bijeenhouden ; 2)  eene , uit  eenige 
draden  gevormde,  snoer,  welke  door  de  lus  van 
den  metalen  draad  getrokken  wordt , en  wier  bei- 
de einden  men  met  elkander  vereenigt , zonder  ze 
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nogtans  te  knoopen ; 3)  een  dubbele  cilinder^  welke 
ter  bevatting  van  de  beide  einden  des  metalen  draads 
bestemd  is. 

Bijaldien  nu  alles  gereed  is,  dan  plaatst  de  lijder 
zich  op  een’  stoel , met  het  aangezigt  naar  het  licht 
gekeerd  en  het  hoofd  tegen  de  borst  van  een’  helper 
bepaald.  Thans  brengt  de  Heelmeester  de  Bellocqsche 
Sonde  in  de  neusholte  en  voert  haar  langs  den  grond 
der  neusholte  voort , tot  zij  aan  gene  zijde  van  de 
achterste  opening  derzelve , achter  het  Velum  palati- 
num  komt.  De  Heelmeester  schuift  nu  het  Stilet  zoo 
ver  voorwaarts,  tot  het  op  gelijke  hoogte  met  de  tan- 
den der  bovenkaak  staat.  Aan  het  geknopte  einde 
van  dit  Stilet  maakt  bij  den  hennepen- draad  vast, 
die  de  einden  van  den  metalen  draad  verbindt;  trekt 
alsdan  het  Stilet  in  de  buis  terug , de  Sonde  uit  de 
neus,  om  de  lus,  welke  de  zilverdraad  vormt  en  welke 
hij  met  den  linker  wijsvinger  bestiert,  aan  te  halen 
en  haar  tot  de  polyp  te  brengen,  welke  deze  lus 
volkomen  en  zoo  digt  mogelijk  , bij  haren  steel  moet 
omvatten.  Js  de  wijsvinger,  uit  hoofde  van  de  hoogte  / 
of  van  den  afstand  van  het  gezwel  te  kort  om  de  lus 
te  leiden,  dan  trekt  men  daarvoor  aan  de  hennepen 
snoer,  welke,  gelijk  wij  zeiden,  door  de  lus  van  den 
zilveren  draad  wordt  getrokken.  De  snoer  dient  te- 
vens om  de  lus  terug  te  trekken  , als  zij  eene  verkeer- 
de rigting  heeft  aangenomeii-.  Zoodra  de  vleescbprop 
volkomen  gevat  is,  hetgeen’  men  bemerkt,  als  men 
aan  de  beide  einden  van  den  metalen  draad  trekt, 


— i68  — 


neemt  men  de  door  de  lus  getrokkene  snoer  weg , 
waartoe  men  slechts  een  barer  einden  naar  zich 
toe  behoeft  te  halen.  Men  make  de  heide  einden 
van  den  zilveren  draad  vrij,  om  ieder  afzonderlijk  in 
den  dubbelen  cilinder  te  brengen;  men  heyestigt  de- 
zelve aan  de  ringen,  welke  aan  het  bovenste  gedeelte 
van  dezen  cilinder  zitten,  om  hem  zaam  te  draaijen 
en  de  vleeschprop  te  beknellen.  Men  behoeft  daartoe 
het  instrument  slechts  op  zich  zelve  rond  te  draaijen. 
Het  bindsel  hale  men  alle  dagen  door  den  cilin- 
der, dien  men  buiten  de  neusholte  laat  liggen,  en 
door  een'  draad  aan  de  muts  des  lijders  vastmaakt  , 
iets  strakker  aan.  Na  8,  lo,  i5  tot  20  dagen  valt 
meestal  de  polyp  af,  hetgeen  voor  het  overige  van 
den  omvang  en  den  wederstand  des  gezwels  afhangt. 

In  plaats  van  eene  zilveren  lus  kan  men  ook  alleen 
een’  gewasten,  hennepen  draad  nemen,  in  welken  men 
insgelijks  eene  lus  knoopt  en  aan  den  knop  van  het 
Stilet  vast  maakt;  doch  het  heeft  veel  moeite  in  deze 
lus  open  tc  houden,  weshalve  men  hierin  op  de  vol- 
gende wijze  te  werk  ga: 

Men  laat  de  BellocqscJie  sonde  tusschen  den  steel 
van  de  polijp  en  den  buiten-  of  binnenwand  der 
neusholte  heenglijden.  Men  schuift  de  veer  in  de 
mondholte  en  maakt  slechts  een  der  einden  van  den 
hennepen  draad  aan  dezelve  vast , en  trekt  dien  langs 
de  neusholte  door  het  neusgat  naar  buiten.  Op 
nieuws  brengt  men  de  sonde  tusschen  den  vroeger 
opgegeven’  tegengestelden  wand  en  tusschen  de  polijp 


ill  j schuift  andermaal  de  sonde  tot  in  de  mondholte 
door , bevestigt  het  andere  einde  van  den  draad  aan 
dezelve,  en  trekt  hetzelve  op  de  bovengemelde  wijze 
uit  de  neusholte  naar  buiten  (Chir.  Kupf.  Taf.  CXIV. 
Fig.  5.)  Het  gezwel  is  nu  gevat  en  men  beknelle  het, 
als  in  het  voorgaande  geval , om  gaandeweg  de  door- 
snijding van  den  steel  te  bewerken. 

In  stede  van  den  dubbelen  cilinder  verkiezen  vele 
Heelmeesters  den  knoopsluiter  (Serre-noeud)  van  ro- 
nERiCH  te  gebruiken.  Men  trekt  de  beide  draden  door 
den  ondersten  ring  van  den  knoopsluiter,  brengt  de- 
zen langs  den  grond  der  neusholte  tot  aan  den  steel 
der  polijp  binnen , welke  meer  of  min  sterk  bekneld 
wordt.  De  zamensnoering  moet  aanvankelijk  slechts 
zacht  geschieden.  Men  vermeerdere  haar  alle  2 tot 
3 dagen  , door  den  knoopsluiter  voort  te  schuiven  en 
te  gelijker  tijd  aan  de  draden  te  trekken , wier  einden 
men  aan  het  buisje  vastmaakt.  Het  instrument  blijft 
in  de  neusholte,  tot  het  gezwel  afvalt. 

Het  uithalen  van  v 1 e e s c h p r o p p e n uit 
den  kaakboezem. 

{Chir.  Kupf.  Taf.  CV III.  Fig.  2). 

Van  welk  een’  omvang  en  van  welk  een’  aard 
deze  gezwellen  ook  zijn  mogen  , men  moet  hen  , zoo- 
dra  men  van  hun  bestaan  verzekerd  is,  zoeken  weg 
te  nemen.  Dit  geschiedt  door  de  uittrekking  met 
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eene  polyptang , hetzij  door  de  fislelopening , als  er 
eene  is , die  men  \ergroot,  of  door  eene  gemaakte  of 
Terwijde  opening,  als  de  polyp  zich  voor  de  tandkas- 
sen van  een’  of  meerder  uitgevallene  of  getrokkene 
tanden  vertoont}  of  ook  eindelijk  door  het  doorboren 
van  den  Sinus  maxillaris  onder  het  Apophysis  maxiU 
laris  of  in  de  Fossa  canina. 

Wil  men  binnen  den  boezem  dringen  door  een’ 
tandkas  van  den  derden  of  vierden  baktand,  die  van 
7elve  of  door  uittrekking  verloren  ging , en  naauwr 
keurig  met  het  midden  van  de  diepste  plaats  des 
Sinus  overeenstemt,  dan  maakt  men  het  tand- 
vlcesch  , - dat  de  .tandkas  bedekt,  van  de  begrenzende 
deelen  los.  Dit  geschiedt  door  vier  insnijdingen  , 
welke  een  gedeelte  van  denzelven  omgeven , namelijk 
twee  langwerpige  sneden  naar  binnen  en  buiten,  en 
twee  dwarse  sneden,  naar  achteren  en  voren,  die 
de  beide  eersten  regthoekig  doorsnijden.  Dit  zoo  om- 
schrevene  en  afgescheidene  gedeelte  der  tandkassen 
neemt  men  met  eene  tang  weg,  wier  bladen  stevig 
en  van  voren  ruw  zijn.  Deze  kunstbewerking  veroor- 
za.akt  doorgaans  weinig  pijn. 

Hierop  doorboort  men  den  tandkassen-rand  met 
een  puntig  Perforatorium , hetwelk  in  een  hoekig 
gesneden  handvat  vast  zit,  en  waar  men  draaijender 
wijze  mede  werkt.  Dit  eerste  instrument  moet  een 
ander  Perforatorium  den  weg  banen,  welks  punt  stomp 
en  afgerond  is,  en  ter  vergrooting  dient  van  de  eer- 
ste opening,  zonder  dat  men  gevaar  loopt,  om  den 


bovenwand  van  den  boezem  te  beschadigen.  Deze 
opening  make  men  groot  genoeg,  om  niet  alleen  aan  de 
bladen  der  tang,  maar  ook  aan  de  door  haar  gevatte  po- 
lyp een’  vrijen  uitlogt  te  verleenen.  Nadat  dit  be- 
werkstelligd is,  brengt  men  eene  geslotene  polyptang 
binnen  den  boezem ; bevindt  zich  evenwel  het  ge- 
zwel juist  voor  de  opening , dan  nioeten  de  bladen 
der  tang  open  ingebragt  worden.  Nu  vatte  men  de 
polyp,  draaije  de  tang  zaehtjes  om,  om  het  gezwel 
los  te  maken,  en  haalt  het  naar  buiten.  Men  brengt 
de  tang  herhaalde  malen  in,  bijaldien  het  niet  gelukt 
is,  om  het  gezwel  op  eenmaal  weg  te  nemen,  of  bij- 
aldien er  meerdere  gezwellen  voorhanden  zijn.  Voorts 
gaat  men  niet  den  wijsvinger  in  de  opening , om  te 
onderzoeken  of  het  gezwel  volkomen  uitgeroeid  is,  en 
om  de  plaats  te  voelen,  waar  het  ingeplant  zat.  Is 
de  wortel  der  polyp  alleenlijk  nog  teruggebleven, 
dan  verteere  men  denzelven  door  een  bijtmiddel  of 
door  het  gloeijend  ijzer  van  verschillende  vormen  , 
hetgeen  men,  naarmate  van  het  geval,  met  regte  of 
kromme  ijzers  binnenbrengt.  "Wil  men  niet  zien 
dat  het  vlecschgezwel  wieder  opgroeit,  dan  moet  men 
volstrekt  tol  de  branding  overgaan.  Wanneer  de  uit- 
gezette  wanden  van  den  Sinus  maxillaris , als  ook 
de  tanden  desniettegenstaande  onbeschadigd  zijn  ge- 
bleven, dan  moet  men  de  beenderen  doorboren,  ter 
plaatse  waar  dezelve  het  dunste  en  levens  het  meest 
uitgezet  zijn;  zijn  zij  daarentegen  op  alle  punten 
even  sterk  uitgezet,  en  zijn*  al  dc  landen  gezond, 
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dan  doorboort  men  het  been  in  de  Fossa  canina , 
onder  bet  Foramen  infraorhitale.  Hiertoe  legt  men 
bet  been  aanvankelijk  door  eene  kruiswijze  insnijding 
in  de  bckleedselen  bloot,  om  hetzelve  naar  de  boven 
opgcgcvenc  regelen,  namelijk,  eerst  met  een  puntig, 
wijders  met  een  stomp  en  rond  Perforatorium  te 
doorboren.  Buitendien  dient  men  een,  als  een  snoei- 
mes gebogen,  instrument  te  hebben,  om  daarmede  de 
randen  van  het  doorboorde  been  af  te  kanten  en  de 
ongelijkheden,  die  de  Trepaan  kan  veroorzaakt  heb- 
ben , elFeu  te  maken.  Men  trekke  nu  de  poljp  op 
dezelfde  wijze  uit,  als  bij  het  doorboren  van  den  boe- 
zem in  den  tandkassen-rand. 

Als  de  kunstbewerking  voorzigtig  is  verrigt  gewor- 
den , dan  wordt  de  grond  des  boezems  met  roode 
vleeschheuveltjes  bedekt , de  beenwanden  komen  tot 
malkander,  en  verkrijgen  gaandeweg  hunne  natuurlijke 
gesteldheid  wieder;  de  volkomene  genezing  nogtans 
volgt  somwijlen  eerst  na  verloop  van  eenige  maan- 
den, en  zelfs  van  eenige  jaren.  Wanneer  zich  etter 
of  andere  stoffen , gedurende  den  tijd  der  genezing 
in  den  boezem  ophoopen  , dan  zuivere  men  hem 
met  verzachtende  inspuitingen , w^elke  men  van  tijd 
tot  tijd  door  de  uitwendige  wonde  doet,  indien  zij 
niet  gesloten  is. 

Het  wegnemen  van  vleesch  proppen 
in  de  baarmoeder. 

Men  verwijdert  deze  polijpen  door  de  uitsnijding, 


uittrekking  en  door  de  onderbinding.  De 
uitsnijding  is  niet  ■verkieslijk  , dew  ijl  zij  moeijelijk  te 
doen  is,  zonder  den  mond  der  baarmoeder  te  k'vvet- 
sen,  in  zoo  verre  men  hem  niet  met  een^  haak  voor 
het  Orificium  Vaginae  trekt.  Dit  trouwens  , is  nog 
gevaarlijker,  naardien  men  daarbij  de  haken  in  de  zelf- 
standigheid van  dit  orgaan  moet  vaslhechten.  Wij  be- 
hoeven dus  enkel  de  u i 1 1 r e k k i n g en  de  onder- 
binding te  beschrijven. 

De  uittrekking  van  de  polyp  kan  alleen  verrigt  wor- 
den , als  zij  op  een’  dunnen  steel  zit;  in  het  tegen- 
gestelde geval  zou  zij  eene  aanmerkelijke  verscheuring 
te  weeg  brengen , en  door  eene  gevaarlijke  bloeding 
achtervolgd  worden.  Bij  de  uittrekking  ga  men  op 
deze  wijze  te  werk  : 

De  lijderes  wordt  op  den  rug  gelegd , zoodat  het 
bekken  eenigzins  over  den  rand  van  het  bed  uitstcekt. 
Ieder  voet  wordt  op  een’  afzonderlijken  stoel  gezet 
en  de  dijen  worden  van  elkander  verwijderd.  De  Heel- 
meester plaatst  zich,  met  het  regterbeen  op  den  grond 
knielende , tusschen  de  dijen  der  lijderes , en  brengt 
den  wijsvinger  der  linkerhand  tot  aan  de  polyp  in 
de  scheede  binnen.  Met  de  regterhand  voert  hij  eene 
polyptang , wier  bladen  eene  genoegzame  breedte  heb- 
ben , in,  en  geleidt  haar  langs  den  vinger  tot  aan 
zijn’  top.  INu  opent  hij  de  tang,  vat  de  polyp  en  maakt 
met  de  tang  eene  draaijende  beweging.  Zoo  doende, 
draait  bij  de  vleeschprop  los  en  haalt  haar  naar  buiten. 


terwijl  hij  te  gelijker  tijd  den  vinger  en  de  tang 
terughaalt. 

Veelal  is  het  geen  vereischte,  dat  de  lijderes  in  de 
hovengcmeldc  ligging  wordt  gebragt.  Men  kan  de 
kunstbewerking  ook  verrigten , tijdens  zij  hij  den  Ope- 
rateur staat,  of  ook  in  de  gewone  ligging,  met  uit 
elkander  gespreide  en  naar  het  bekken  toe  gebo- 
genc  dijen. 

Wanneer  de  Operateur  met  meerdere  zekerheid  wil 
werken , dan  kan  hij  van  het  Speculum  Uteri  zich 
bedienen. 

De  bloeding  stilt  men  door  inspuitingen  met  koud 
water ; is  zij  sterk , en  dit  middel  niet  vermogend 
genoeg,  dan  maakt  men  het  vocht  tot  inspuiting  door 
bijvoeging  van  de  eene  of  andere  zamentrekkende 
zelfstandigheid  , b.  v.  door  roode  roozen , aluin , zink 
enz.  iets  meer  bloedstelpend. 

Het  onderbinden  der  baarmoeder- 
p o ) y p e n. 

Dit  middel  is  het  zekerste  van  allen  en  het  meest 
gebruikèlijke. 

Desault’s  Method-e.  — Wij  slaan  hier  de  beschrij- 
ving van  het  door  desaült,  ter  onderbinding  van  de 
baarmoeder-polypen , uitgevondene  instrument,  dat 
met  den  naam  van  knoopvoerder  ( Porte-noeud) 
bestempeld  is,  over,  naardien  het  iederen  Zaakkun* 


dige  bekend  is.  De  ganschc  toestel  bestaat  uit  twee 
■van  elkander  gescheidene  buizen  of  kanullen  , van 
welke  ieder  eene  stalen  veer  bevat,  die  met  een 
veerkrachtigen  ring  voorzien  is  , dien  men,  naar  be- 
lieven, openen  en  sluiten  kan;  uit  een’ knoopsluiter 
van  KODERiCK,  en  uit  een’,  niet  gedraaidcn , gewasten 
draad,  ter  lengte  van  twee  tot  drie  voet,  die  door 
de  ringen  gevoerd  Avordt. 

De  lijderes  wordt  in  de  reeds  beschrevene  liggmg 
gebragt , de  Heelmeester  brengt  de  beide  knoopslui- 
ters,  met  het  bindsel  voorzien  welks  einden  aan  den 
ring  der  kanullen  bevestigd  zijn  , evenwijdig  met  elkan- 
der tusschen  het  gezwel  en  de  wanden  der  scheede, 
daar  Avaar  zich  de  minste  tegenstand  opdoet , iii , en 
schuift  haar  met  ligte  bewegingen  tot  aan  het  bo- 
venste en  voorste  gedeelte  des  steels  voort ; nu 
maakt  hij  de,  op  gezegde  wijze  bevestigde,  einden  van 
het  bindsel  los,  neemt  in  iedere  hand  eene  kanui  en 
voert  ze  veader,  tot  zij  malkander  raken.  Terwijl  hij 
nu  op  deze  wijze  om  het  gezwel  heênkorat , vormt  hij 
met  het  midden  des  draads  eene  lus  (schlinge)  om 
den  steel , waarbij  hij  de  draden  , naar  gelang  hij  ze 
om  het  gezwel  legt , gaandeweg  losser  maakt. 

Zoodra  de  beide'  uiteinden  der  kanullen  aan  den 
anderen  kant  elkander  ontmoeten  , legt  hij  ze  > 
om  de  polyp  beter  te  omvatten,  kruislings.  Ook  kan 
men  de  eene  kanui  met  de  linkerhand  onbewegelijk 
houdén  , om  met  de  regter  de  andere  kanui  om  het 
gezwel  heen  te  brengen.  Is  dit  verrigt,  dan  trekt  de 


Heelmeester  de  kanui  van  den  knoopvoerder , wier 
zijbladen  zich  van  elkander  verwijderen  , iets  naar  be- 
neden ; de  ring  opent  zich,  laat  de  draden,  die  hij 
besloot,  varen,  en  het  instrument  kan  nu,  nutteloos 
geworden  zijnde , weggenomen  worden.  Is  nu  de 
Porte- noeud  verwijderd,  dan  voert  men  de  beide 
einden  van  het  bindsel  door  den  ring  van  een’  knoop- 
sluiter  [Serre - noeud) , wiens  lengte  aan  de  hoogte  van 
de  polyp  moet  beantwoorden.  Dit  instrument  schuift 
men  bovenwaarts  , terwijl  men  te  gelijkcr  tijd  de  beide 
einden  van  het  bindsel  naar  zich  toe  trekt  ; en  is  de 
lus  vast  genoeg  aangetrokken,  dan  maakt  men  de  ein- 
den aan  de  ronde  uitsnijding  van  den  Serre-noeud  \SiSt , 
welke  tot  de  vleeschprop  afgevallen  is,  in  de  scheede 
blijft.  Alle  twee  of  drie  dagen  , of  ook  wel  dagelijks 
wordt  het  bindsel  sterker  aangetrokken  , na  alvorens 
de  einden  des  draads  van  de  insnijding  losgemaakt  te 
hebben,  om,  terwijl  men  het  instrument  in  de  hoogte 
schuift,  den  draad  aan  te  halen. 

S t r o 1 1 e n h o o f d s s n e d e (Laryn- 
g o t o mi  a 

Deze  kunstbewerking  zou  het  eerst  door  asclepiades 
gedaan  en  een  groot  aantal  lijders,  die  in  gevaar  van 
stikking  verkeerden  , zouden  door  hem  zijn  gered  ge- 
worden. 

Als  de  ademhaling  door  eenigerhande  ziekte  belemi> 
merd  wordt,  gelijk  b.  v.  in  hevige  gevallen  van  Croup ^ 


of  eeiiige  andere  ontsteking  , als  eenigerhande  vreem- 
de zelfstandigheid  in  de  luchtpijp  bevat  is  , kan  deze 
Operatie  met  vrucht  worden  gedaan , naardien  door 
haar  de  ademhaling  weder  hersteld  , of  het  vreemde 
ligchaam  verwijderd  wordt.  Men  heeft  ze  ook  som- 
wijlen in  gevallen  van  schijndood  hij  drenkelingen 
beproefd,  om  de  longen  gemakkelijker  op  te  blazen, 
als  hiertoe  geen  behoorlijk  toestel  bij  de  hand  was. 
In  het  eerste  dezer  gevallen  wordt  de  kunstbewerking 
op  de  volgende  wijze  verrigt : 

De  strottenhoofdsnede  (Laryngoto- 
mia).  Men  legt  den  lijder  op  den  rug;  het  hoofd 
ondersteunt  men  met  kussens  en  voert  hetzelve  , zoo 
veel  als  de  belemmerde  ademhaling  zulks  toelaat,  ach- 
terover. De  Operateur , die  ter  regterzijde  van  den 
lijder  zich  plaatst,  voelt  dan  naar  de  ruimte  tusschen 
hel  Cartilago  iliyreoidea  en  C.  cricoidea , en  doet  in 
het  middelste  gedeelte  dezer  ruimte  eene  loodlijnige, 
a tot  I duim  lange  snede.  Thans  plaatst  hij  zijnen 
linker  wijsvinger  op  den  band,  welke  hel  Cartilago 
thyreoidea  met  het  Cart,  cricoidea  vereenigt,  voert 
langs  dezen  vinger  eene  regte  Bistouri  in  de  lucht- 
pijp en  snijdt  van  weerskanten  tusschen  de  beide  kraak- 
beeiïderen  eenigzins  zijwaarts.  Mogt  de  lucht  door 
deze  opening  nog  niet  vrij  genoeg  indringen,  dan-moct 
men  haar  vergrooten  en  het  Cartilago  thyreoidea  door- 
snijden. Lawrence  snijdt  van  hetzelve  een  gedeelte 
weg,  om  de  sluiting  der  wonde  te  voorkomen,  het- 
geen oneindig  beter  is,  dan  een  buisje  in  te  leggen, 
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hetgeen  dikwijls  eene  te  sterke  prikkeling  veroorzaakt ; 
het  is  daarom  beter,  om  de  opening  vrij  te  laten,  en 
een  lapje  floers  over  dezelve  heen  te  leggen,  als 
men  het*  raadzaam  oordeelt  (*). 

Moet  er  een  vreemd  ligchaam  uitgetrokken  worden, 
dan  is  het  beter  de  volgende  kunstbewerking  in  het 
werk  te  stellen  , ook  wordt  aan  deze  door  vele  de 
voorkeur  gegeven , wijl  er  zich  na  de  Laryngotomia 
racer  toevallen  openbaren , wegens  het  grooter  aantal 
zenuwen,  die  zich  in  het  strottenhoofd  verspreiden 
en  alzoo  de  gevoeligheid  in  hetzelve  op  eenen  hooge- 
ren  trap  staat. 

Luchtpijp-snede  ( Tracheotomia  De  lijder 
wordt  even  als  bij  de  Laryngotomia  gelegd.  De  Opera- 
teur plaatst  zijn’  wijsvinger  op  het  schildvormige  kraak- 
been , en  doet  eene  loodlijnige  insnijding , van  boven 
naar  beneden  ter  lengte  van  i tot  i|  duim,  op  het 
midden  der  luchtpijp,  en  begint  dezelve  aan  den  on- 
derrand van  het  ringvormige  kraakbeen.  Door  deze 
insnijding  komt  het  ringvormige  kraakbeen  bloot.  Nu 
houdt  men  even  stil,  tot  de  bloeding  gedaan  is,  zui- 
vert de  wonde  met  eene  spons , en  opent  vervolgens 

I 

(*)  Wij  zijn  luér  cenigermale  van  onzen  Schrijver  afgewelen, 
en  verwijzen  hen , die  nader  met  de  aanwijzingen  en  ma- 
nieren  voor  Operatie  willen  bekend  worden,  naar  een 

wel  geschreven  stuk,  getiteld  : Essai  sur  Ia  Bronchotomie . DiS' 
serl.  par  a.  .h.  mestmak,  Strasbourg , chez  t.  g.  lkvraclt,  4to. 
1828.  Om  der  korlheidswille  kunnen  wij  er  hier  niet  meer, 
dan  melding  van  maken. 


de  luchtpijp  van  onderen  naar  boven  tot  aan  het 
kraakbeen,  waar  men  met  de  eerste  insnijding  be- 
gonnen was.  Als  men  deze  voorschriften  opvolgt, 
heeft  men  geen’  nood\  dat  het  bloed  in  de  luchtpijp 
vloeit,  hetgeen  zeker  gebeurt,  als  mi'n  de  tweede  in- 
snijding terstond  na  de  eerste  doet.  Men  drage  zoi'g, 
om  de  schildklier- slagader , noch  de  schildklier  te 
kwetsen.  Is  de  uit  de  longen  slroomende  lucht  niet 
vermogend  genoeg  , om  het  vreemde  ligchaam  uit  te 
drijven,  dan  tracht  men  hetzelve  met  eene  tang  te 
vatten.  Men  vereenigt  hierop  de  wondlippen  per  pri- 
man  intentionem  y doormiddel  van  kleefpleister-stroo- 
ken  en  de  lijder  boude  zich  rustig. 

De  slokdarmsnede  (^Oesopha- 
g a to  mi  a'). 

Wanneer  zich  een  vreemd  ligchaam  in  den  slok- 
darm bevindt,  dat  men  noch  met  de  vingeren,  noch 
met  eene  tang , of  met  eene  veerkrachtige  Sonde  of 
eene  balein  in  de  maag  kan  stooten  ; wanneer  dit  vreem- 
de ligchaam  het  slikken  verhindert,  en  door  zijne  druk- 
king op  het  achterste  gedeelte  van  het  strottenhoofd 
of  der  luchtpijp  den  lijder  met  gevaar  van  stikken 
dreigt , dan  moet  men  de  slokdarmsnede  bewerkstel- 
ligen. Lisfranc  prijst  daartoe  de  volgende  manier  aan: 

De  lijder  wordt  op  een’  stoel  gezet,  en  zijn  hoofd 
achterover  tegen  de  borst  van  een’  helper  bepaald. 
De  Operateur  zich  voor  den  lijder,  neemt  zijne 


Bistouri  in  de  eerste  Positie  en  doet  eene  snede , 
welke  bij.  den  binnenrand  der  Musc.  sternoclciclomas- 
toideus  der  linkerzijde  in  de  hoogte  van  den  boven- 
rand des  schildvortnigen  kraakbeens  begint , en  tot  deii 
onderrand  van  het  ringvormige  kraakbeen  zich  uit- 
strekt, Vertoont  zich  echter  het  vreemde  ligchaam 
aan  de  regterzijde,  dan  moet  men  aan  dezen  kant  de 
kunstbewerking  verrigten.  Een  helper  trekt  de  Au. 
carotis  naar  de  linkerzijde  der  w'onde , opdat  zij  door 
het  scherpe  van  het  mes  niet  gekwetst  worde.  De 
■Operateur  scheidt  het  celweefsel  voorzigtig  los,  en 
ontbloot  den  slokdarm,  ter  plaatse,  waar  hij  aan  den 
linkerkant  meer  ter  zijde  van  de  luchtpijp  vooruit- 
komt. Nu  brengt  men  eene  Sonde  d daid,  welke  met 
een’  vrouwelijken  pis-onllaster  (^Catheter)  overeenkomt, 
uitgenomen,  dat  zij  veel  langer,  dan  deze,  en  met 
een  bewegelijk  Stilet  voorzieii  is  , dat  aan  deszelfs  bogt 
eene  sleuf  heeft  , door  den  mond  in  den  slokdarm , 
en  rigt  bet  ondereinde  derzel.ve  naar  de  linkerzijde 
zoodat  zij  in  de  wonde  zigtbaar  wordt.  Hierop  stoot 
men  het  Stilet  voorwaarts , om  de  vliezen  van  den 
slokdarm  te  door!)oren ; de  Operateur  voert  den  top 
van  zijnen  wijsvinger  op  de  holle  zijde,  om  zich  te 
vergewissen  , dat  geen  aanmerkelijke  slagader-  of  ze- 
nu wlak  zich  op  de  plaats  bevindt  , waar  hij  de  in- 
snijding moet  maken.  Heeft  hij  deze  omzigtigheid  ge- 
bruikt, dat  zet  hij  de  punt  der  Bistouri  in  de  sleuf 
van  bet  Stilet,  schuift  den  scherpen  kant  van  bet  mes, 
bovcnwaaits  gcrigt,  langs  deze  sleuf  om  den  slok- 


darm  in  cene,  met  de  vermoedelijke  grootte  van  het 
uit  te  trekkenene  ligchaam  overeenkomende,  uitge- 
strektheid te  openen.  Weet  men  waar  dit  gelegen  is  , 
dan  zoekt  men  het  met  eene  koorntang  op.  Staande 
de  Operatie  moet  een  bekwame  helper  , na  iedere 
snede  de  wonde,  met  eene  spons,  van  het  bloed  zuive- 
ren , en  als  eene  slagader  doorkliefd  is , moet  zij , al 
ware  de  bloeding  ook  nog  zoo  gering  , terstond  worden 
onderbonden  , naardien  anders  bet  uitstroomende  bloed 
de  kunstbew’erking  mocijelijk  zou  maken. 

Somtijds  gebeurt  het,  als  men  de  Sonde  a darcl , 
zoo  als  wij  haar  vroeger  beschreven  hebben,  gebruikt, 
dat  de  punt  der  Sonde,  door  de  met  de  Bislouri  op 
de  sleuf’  van  het  Stilet  gemaakte  insnijding,  naar  vo- 
ren dringt,  zoodra  men  de  insnijding  heeft  begonnen. 
Dit  kan  een  beletsel  worden,  waardoor  men  de  snede 
niet  groot  genoeg  kan  maken,  zonder  den  achterwand 
des  slokdarras  te  beleedigen.  Ter  voorkoming  van  dit 
onaangename  toeval  heeft  vacca  BEnLiDGiiERi , Pro- 
fessor in  de  Heelkunde  te  Pisa^  eene  Sonde  uitge- 
dacht , welke  een  Stilet  met  eene  veer  heeft  ; en  die  in 
plaats  van  puntig,  olijfvormig  uitloopt.  De  sleuf  der 
Sonde,  waardoor  het  Stilet  te  voorschijn  treedt  is 
slechts  twee  duimen  lang.  Nadat  men  dit  instrument 
op  de  gewone  wijze  zoo  *ver  ingebragt  heeft,  dat  de 
punt  der  Sonde  den  slokdarm  omhoog  heft,  schuift 
men  het  Slikt  voorwaarts,  hetwelk  zich  uit  hoofde 
van  zijne  \eerkra,cht  verwijdert  en  dón  slokdarm  op- 
ligt f zonder  hem  te  doorhoren.  Thans  zet  men  de 


Bistouri  in  de  sleuf  der  Sonde,  ora  ihet  gedeelte  des 
slokdarms , dat  tusschen  de  sleuf  en  de  punt  Tan  het 
Stilet  ligt,  te  doorklieven. 

Men  vereenigt  de  wondlippen  per  primani  intentio- 
nem  en  legt  een  ligt  verband  aan.  De  lijder  moet  zich 
rustig  houden ; men  voedt  hem  eeiiige  dagen  door  mid- 
del van  eene  veerkrachtige  buis  , of  nog  beter  door 
voedende  lavementen. 

Het  openen  van  de  maag  {Gas- 
tro tomi  a).  . 

Wanneer  er  een  vreemd  ligchaam  tot  in  de  maag 
gedrongen  is  en  het  leven  des  lijders  daardoor  in  ge- 
vaar verkeert,  zonder  de  mogelijkheid  om  hetzelve  uit 
te  drijven  , dan  moet  de  volgende  kunstbewerking  on- 
verwijld in  het  werk  worden  gesteld  : 

Nadat  de  lijder  op  den  rug  is  gelegd  geworden, 
doet  de  Heelmeester  met  eene  bolle  Bistouri,  welke 
hij  in  de  derde  Positie  houdt  (Afbeeldingen  Fig.  3), 
eene  snede  ter  lengte  van  ongeveer  3 duimen,  in  de 
Linea  alha  , in  de  Regio  epigastrica  en  in  de  rigling 
der  spieren,  of  op  die  plaats,  waar  het  vreemde  lig- 
chaara  zich  voordoet.  Een  helper  trekt  de  eene  wond- 
lip  met  den  top  des  wijsvingers  ter  zijden.  Zijn  nu 
de  bekleedselen,  het  celweefsel  en  de  peesvliezen  door- 
gesneden , dan  dringt  de  Operateur  voorzjgtig  tot  in  de 
maag , deze  in  dezelfde  rigting  doorklievende. 

< Zoude  hel  niet  beter  zijn,  ten  einde  geen  gevaar  te 
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loopen , om  de  maag  door-  en  door  te  snijden  , aan^i 
\ankelijk  eene  zeer  kleine  opening  in  den  voorwand 
der  maag  te  maken , door  welke  men  eene  holle  Son- 
de binnenvoeren  en  op  deze  de  snede  voleindigen 
kan  ? IMen  zij  bij  deze  Operatie  vooral  omziglig  om 
de  slagaderen , welke  langs  den  grooten  en  kleinen 
bogt  der  maag  loopen  , niet  te  kwetsen. 

Ligt  het  vreemde  ligchaara  voor  de  opening  , dan 
neemt  men  hetzelve  met  de  vingeren  weg  ; is  dit  niet 
het  geval , dan  trachte  men  het  met  eene  koorn-  , doch 
beter  nog  met  eene  steentang  te  vatten. 

Men  vereenigt  de  wonde  door  de  eenvoudige  hech- 
ting met  kleefpleister-strooken  , of  door  de  gepende 
hechting,  gelijk  bij  verwondingen  van  de  maag. 

Er  zijn  nog  eene  menigte  van  gevallen,  waar  men 
kunstige  openingen  maken  moet  , om  vreemde  ligcha- 
men  uit  het  onderlijf,  de  darmen,  de  borstholte , den 
aars , de  scheede , de  pisbuis  enz.  te  halen.  Daar 
déze  gevallen  echter  zeer  verschillend  van  aard  zijn  , 
was  het  ónmogelijk , in  deze  verzameling  de  werkwijze 
voor  elk  bijzonder  geval  op  te  geven. 

Kunstbewerking  ter  ontlasting  van 
etter,  welke,  ten  gevolge  van  A 
gin  a oedematosa,  in  het  gezwel 
bevat  is. 


Lisfranc’s  Methode,  — De  Angina  oedematosd 
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is  dikwerf  zoo  snel  in  haar  verloop,  dat  de  lijder  aan 
stikking  sterft,  wanneer  men  niet  spoedig  den  etter, 
welke  in  de  wanden  van  het  strottenhoofd  verzameld 
is  , ontlast. 

» Door  anatomische  proefnemingen,  zegt  lisfranc, 
overtuigd , dat  inkervingen  in  het  strottenhoofd  , de 
weiaardige  vloeistof  of  den  etter  ontlasten  , zelfs  zonder 
dat  men  eenige  drukking  behoeft,  kwam  Ik  op  de 
gedachten  , dit  gezwel  ook  hij  levenden  te  scarifi- 
ceren ; ik  beproefde  dit  middel  en  wel  met  den  ge- 
lukkigslen  uitslag.”  Lisfrang  geeft  daartoe  de  vol- 
gende manier  op. 

Men  bedient  zich  hiervoor  van  cene  smalle,  lange, 
eenigzins  kromme  Bistouri , welke  in  het  hecht  vast- 
zit; het  lemmet  omwikkelt  men  met  linnen  tot  op 
eene  lijn  van  deszelfs  punt.  De  lijder  opent  den  mond 
zoo  ver  als  hij  kan;  hij  kan  door  een  stuk  kurk,  dat 
men  ver  naar  achteren  tusschen  de  tanden  brengt , en 
dat  een  helper  op  zijne  plaats  houdt,  in  deze  Positie 
worden  gehouden.  De  Operateur  plaats  zich  voor  den 
lijder,  wiens  hoofd  op  een  kussen  of  tegen  de  horst 
van  een’  helper  rust,  gaat  met  zijn  wijs-  en  middel- 
vinger binnen  de  mondholte,  door  de  keelengte  heen, 
tot  hij  op  het  door  de  keelontsteking  gevormde  ge- 
zwel komt ; nu  brengt  hij  het  instrument , dat  als 
eene  schrijfpen  wordt  gehouden,  vlak  tusschen  zijne 
vingeren  naar  binnen.  Zoodra  hij  het  strottenhoofd 
bereikt  heeft , keert  hij  de  snede  voor-  of  boven- 
waarts; het  hecht  voert  men  eerst  omhoog  en  dan 


naar  omlaag,  even  alsof  men  eenigzins  op  de  punt 
drukt;  op  deze  wijze  moet  men  zeker  het  gezwel  ope« 
nen.  Aanvankelijk  behoeft  men  slechts  eenige  steken 
te  doen,  want  met  behulp  der  drukking  zijn  2 tot  3 
kleine  insnijdingen  toereikende;  wordt  het  vereischt, 
dan  doet  men  er  meer,  doch  Irachte  ze  zoo  ver  mo- 
gelijk van  elkander  te  doen,  om  de  gevolgen  der  ont- 
steking te  voorkomen. 

De  inkervingen  bewerken  de  uitvloeijiug  der  ver- 
zakte stof  en  somwijlen  eene  uitsiepering  van  bloed  , 
welke  eene  heilzame  ontlasting  veroorzaakt. 

Blaaspeiling  ( C ath  e t er  i s mu  s). 

{^Chlr.  Kupf.  Taf.  LXIV). 

Alvorens  wij  de  kunstbewerking  der  steensnijding 
beschrijven , willen  wij  verscheiden  wijzen  , om  de 
blaas  te  s o n d e r e n opgeven;  eene  kunstbewerking, 
welke  blaaspeiling  genoemd  wordt  en  de  steen- 
snijding steeds  voorafgaat.  Zoo  eenvoudig  deze  Ope- 
ratie ook  schijnen  moge,  ontmoet  men  toch  alle 
oogenblikken  treurige  toevallen,  w'elke  door  de  onbe- 
kw'aanihcid  van  den  Operateur  zijn  veroorzaakt  geworden. 

Gewone  manier.  Blaaspeiling  bij  man- 
nen. Den  lijder  legt  men  uitgestrekt  op  den  rug,  de 
dyen  eenigzins  op  het  bekken  gebogen , op  het  bed 
of,  als  men  de  steensnijding  moet  verrigten,  beter  op 


der  linkerhand  , ontbloot  met  den'  duim  en  wijsvin- 
ger derzelfde  hand , dezelve  eenige  lijnen  van  het 
Orificium  Urethrae  afhoudende , den  eikel  en  buigt 
de  roede  naar  den  balzak  toe.  Met  de  regterhand 
houdt  hij  het  handvat  van  den  Catheter,  den  duim 
op  den  bollen  kant,  den  wijs'  en  middelvinger  op 
de  andere  geplaatst,  en  voert  nu  het  instrument , de 
holle  zijde  steeds  naar  omlaag  gerigt,  juist  in  de  rig- 
ting  der  Kapha  binnen.  Hij  ligt  de  roede  en  den 
Catheter  omhoog,  tot  de  punt  van  het  instrument  tegen 
de  schaatnbeensvereeniging  sto  ot.  Nu  laat  hij  den 
«teel  des  Catheters  in  een’  regten  hoek  met  de  as  des 
ligchaams  andermaal  tusschen  de  dijen  zakken , en 
brengt  hem,  onder  den  schaambeensboog  heênglijden- 
den  in  de  blaas  , als  nu  met  hem  de  tour  de  maitre  ma- 
kende , om  hem  in  de  gewone  ligging  te  brengen. 
Deze  verschillende  bedrijven  volgen  elkander  zeer 
schielijk. 

Het  aanwenden  van  den  regten  Cathe- 
ter is  (in  Duitschland  door  grüithuizen)  in  Frank- 
rijk door  AMYSAT  en  civiale  aangeprezen  en  bewerk- 
stelligd. De  roede  wordt  tusschen  de  dijen  bene* 
denwaarts  gevoerd  en  vervolgens  de  regte  Catheter 
in  de  rigtiug  van  het,  door  de  Prostata  omgevene, 
gedeelte  der  pisbuis  ingeschoven.  Deze  manier  volgt 
men  bij  voorkeur,  als  men  den  steen  wil  ver- 
kleinc. 
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Blaaspeiling  bij  vrouwen. 


De  lijderes  wordt  op  den  rug  gelegd  , de  dijen  van 
elkander  gevoerd  en  eenigzins  tegen  het  bekken  opge- 
trokken. Men  verwijdert  de  groote  en  kleine  schaam- 
lippen van  elkander,  om  met  den  duim  en  den  wijs- 
vinger der  regler-  of  linkerhand  , al  naar  gelang  de 
Heelmeester  zich  plaatst,  den  mond  der  pisbuis  te  ope- 
nen. Den  Catheter  houdt  men  gelijk  hij  de  kunstbe- 
werking bij  mannen  en  voert  het  ondereinde  door 
de  pisbuis  in  de  blaas.  Geen  gemakkelijker  kunstbe- 
werking dan  deze  (*). 

S t e e n s n ij  d i n g {Litho  to  mia'). 

Het  uithalen  van  een’  of  meerdere  steenen  uit  den 
blaas , kan  volgens  verschillende  Met  h oden  ver- 
rigt  worden,  van  welke  ieder  zijn’  eigen  naam  heeft 
ontvangen. 

(*)  Dikwijls  echter  is  het  ook  hoogst  moeijelijk  en  men 
dient  de  deelen  en  derzelver  wederzijdschen  afstand  al  zeer  goed 
op  het  gevoel  te  kennen  , om  den  Catheter  bij  vrouwen  zoo 
maar  dadelijk  in  te  brengen.  Het  beste  als  ook  het  meest  kiesche 
voor  de  vrouw  is,  dat  men  van  den  bilnaad  de  vingeren,  welke 
de  pisbuis  vinden  moeten , invoert , ze  langs  het  Orijicium  V 
ginae  heen  laat  gaan  en  zoo  tot  op  de  verhevenheid  breng» , 
waardoor  het  Orijicium  Urethrae  zich  kenmerkt.  Bij  hoogst 
zwangereh  gebruikt  men  om  bekende  redenen  liever  een’ 
mannen-Ca/Aeter. 

r. 


Dringt  men  namelijk  door  het  Perina  um  in  de 
blaas,  dan  heet  deze  Methode  de  zijdeling- 
sche  snede  {^Apparatua  lateralis^;  opereert  men 
boven  de  schaambeenderen : de  steensnede  met 
den  hoogen  toestel  {^Apparatus  altus) ; en  door 
den  endeldarm  Sectio  recto -vesicalis.  Als  men  rnet 
een’,  in  den  endeldarm' gehragten  vinger  den  blaas- 
steen tegen  den  bilnaad  drukt  cn  met  het  mes  on- 
middellijk op  den  steen  insnijdt,  dan  noemt  men  dit 
den  kleinen  toestel  [^Apparatus  parvus')  ol’ Me~ 
ihodus  Celsiana , welke  «snede  op  den  greep” 
tegenwoordig  echter  naauwelijks  meer  wordt  verrigt. 
Bij  vrouwen  snijdt  men  tusschen  de  beide  scbaambeens- 
takken  in. 

Zydelingsche  kunstb  e'w  e r k i n g. 

De  Methode,  om  de  Prostata  zijdelings  te  door- 
klieven en  aldus  de  blaas  te  openen , werd  het  aller- 
eerst tegen  het  einde  der  zeventiende  eeuw  door 
JACQUES  BAUMEU,  een’  Franschen  monnik,  in  de  wan- 
deling frÈre  JACQUES  geheeten , verrigt,  welke  zonder 
eenige  ontleedkundige  kennis,  steen-  en  breuksnijdin- 
gen doende  , in  de  landen  rondtrok.  Bij  de  eerste  0/je- 
ratie , die  hij  deed,  bragt  hij  eerst  een’  Catheter  in 
de  blaas,  en  sneed  vervolgens  met  een  tweesnijdend 
mes  zijwaarts  door  het  Perinaeum  en  zoo  regt  voorwaarts 
tot  in  de  blaas.  Door  deze  opening  bragt  hij  zijn’ 
vinger  of  een’  geleider  in,  voerde  de  tang  langs  des- 


zelfs  oppervlakte  heen , en  nadat  hij  den  steen  had 
uitgehaald,  verliet  hij  den  patient  roet  de  woorden: 
M d e Operatie  isverrigt;  God  geneze  u!’  ’(*) 
op  deze  wijze  opereerde  hij  in  de  Charité  en  het  Hotel- 
Dien  te  Parijs^  bij  de  6o  patiënten,  waaronder  er 
25  stierven.  Bij  het  ontleedkundig  onderzoek  der  deer 
len  na  den  dood,  vond  men,  dat  hij  in  vele  geval- 
len niet  alleen  de  blaas,  maar  ook  groote  sneden  in 
het  Rectum  had  gedaan. 

Door  CHESELDEN  , ecn  kundig  man,  een  goed  Ont- 
leedkundige en  Heelmeester  , werd  deze  Operatie 
aanmerkelijk  verbeterd.  Hij  doorkliefde  de  Urethra^ 
van  het  Pars  memhranacea  af,  tot  de  Prostata  toe 
met  een  mes,  dat  hij  op  eene  holle  Sonde  binnen- 
voerde en  opende  de  blaas  met  een  stomp  Gorgeret , 
hetwelk  bij  door  de  opening  der  voorstanderklier  heên- 
schoof.  Zijne  ontleedkundige  kennis  deed  hem  de 
misslagen  van  fbebe  jacqües  vermijden,  weshalve  ook 
zijne  Operatién  gelukkiger  gevolgen  hadden.  De  uit- 
slag, waarmede  hij  opereerde.,  was  zoo  buitengewoon, 
dat  van  52  lijders,  die  in  het  iS^.  Thomas  Hospitaal  de 
kunstbewerking  ondergingen  , slechts  twee  stierven. 

Deze  kunstbewerking  wordt  thans  met  het  geluk- 
kigste gevolg  in  het  JSorfolks-  en  Horwichs- Hospitaal 
verrigt.  ]VIAKTI^'EAU , eerste  Heelmeester  bij  dit  ge- 
sticht, heeft  in  het  wde  Stuk  der  Medico -Chirurgical 
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alle  hij  van  i8o4 — 1820  de  kunstbewerking  heeft  ge- 
daan, en  waarvan  slechts  twee  omkwamen.  Martineau 
doorsnijdt  de  voorstandeiklier  met  het  mes,  en  bedient 
zich  van  het  stompe  Qorgeret  alleen  ter  geleiding  van 
de  tang. 

Ter  doorsnijding  van  de  Prostata  zijn  er  drie  in- 
strumenten uitgevonden,  en  ieder  heeft  zijnen  bijzon- 
deren voorstander  onder  de  latere  Heelkundigen:  i) 
werd  het  Lithotome  cache  (verborgen  steensnijdend 
instrument),  door  frère  come,  een’  Franschen  Wondarts 
uitgevonden  en  gewoonlijk  in  de  Hospitalen  te  Parijs 
gebruikt;  2)  werd  het  mes,  waarvan  men  zich  vol- 
gens de  oudste  Methoden  bediende,  door  vele 
verkozen;  3)  heeft  men  nog  het  snijdende  Gorgeret , 
betwelk  het  eerst  door  Sir  casAR  hawrins  in  het 
St.  Georg  Hospitaal  werd  beproefd.  Dit  laatste  is 
veelligt  het  instrument , dat  door  de  Engelsche  Heel- 
kundigen het  meeste  wordt  gebruikt.  Van  het  eerste 
en  het  laatste  instrument  is  de  vorm  verschillend. 
Het  door  astley  cooper  uitgevondene  mes , en  dat  van 
T.  BLizARD  hebben  beide  een’  snavel  aan  het  ein- 
de, en  worden  waarschijnlijk  het  meeste  gebruikt, 
terwijl  een  ieder  der  door  cline,  astley  cooper,  scarpa 
en  ABERNETUY  uitgedachte  Gorgerets  zijn’  bijzonderen  ver- 
dediger heeft. 

De  Operatie  met  het  mes  kan  op  de  volgende  ma- 
nier verrigt  worden. 
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Zijdeliugsche  kunstbewerking  met  bet 
Lithotome  ca  cli  é. 

Nadat  de  lijder  op  den  rand  eener  tafel , met  den 
rug  tegen  eene  matras  leunende , geplaatst  is  , zijne  dijen 
•van  elkander  gevoerd  en  tegen  het  onderlijf  ópge- 
trokken , en  handen  en  voeten  gebonden  zijn  , wor- 
den de  haren  van  het  Perinaeum  afgeschoren. 

Nu  vat  de  Heelmeester  de  met  olie  bcstrekene  snij- 
staaf  met  den  regterduim , wijs-  en  middelvinger,' 
brengt  haar  op  de  in  het  vorige  artikel  beschrevene 
wijze  in  de  blaas,  en  verzekert  zich  nogmaals  van 
het  daarzijn  des  steens;  waarbij  hij,  als  hij  hem  niet 
terstond  kan  vinden , naar  alle  kanten  zoekt.  Dan 
geeft  hij  de  snijstaaf  een’  helper  over,  die  aan  de 
linkerzijde  des  lijders  staat.  Deze  houdt  haar  bij  het 
handvat  loodregt  op  den  as  des  ligchaams  , de. groeve 
echter  eenigzins  naar  de  linkerzijde  gekeerd.  Een 
andere  helper  houdt  den  balzak  omhoog.  Thans  knielt 
de  Operateur  tusschen  de  dijen  van  den  lijder  met 
den  regtervoet  op  den  grond  , neemt  eene  regte  Bis- 
touri  in  de  eerste  Positie  , en  doet  eene  insnijding  in 
de  uitwendige  bekleedselen  en  de  vetlaag.  Hij  be- 
gint deze  twaalf  of  dertien  lijnen  van  den  voorrand 
van  den  aars,  onmiddcllijk  bij  de  Rapha,  en  zet  haar 
onder-  en  buitenwaarts , in  de  rigting  eener  lijn,  voort, 
die,  als  men  de  ruimte  tusschen  den  aars  en  den  zitbeens- 
knobbel  in  drie  gelijke  deelen  splitst,  door  de  vereeni- 
ging  van  het  midden-  en  buitenste  gedeelte  heengaat  en 
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op  eene  regie  lijn  eindigt , welke  zich  van  den  Tuber 
Ischii  tot  op  het  midden  van  den  aars  uilstrekt.  AI 
snijdende  laat  hij  den  handwortel  dalen.  Op  nieuws 
snijdt  hij  het  Perinaeum  dieper  door,  om  op  dezelfde 
wijze  de  HIusculus  hulbo  - cavernosus  en  ischio  - cai>er~ 
nosus  , de  Transversus  Perinaei , alsmede  de  voorste 
vezelen  van  de  Levatur  Ani  te  doorklieven,  waarbij 
hij  den  handwortel  nog  meer  dan  te  voren  laat  zak- 
ken. Nu  gaat  hij  met  den  linker  wijsvinger,  de  spaak* 
heenszijdc  benedenwaarts  gerigt,  in  den  bovenhoek  der 
wonde  in,  en  zet  den  nagel  op  de  groeve  der  snij- 
staaf.  Vervolgens  brengt  hij  de  punt  der  Bistouri , 
welke  hij  nog  altijd  in  de  eerste  Positie  houdt,  langs 
dezen  hoek  in  de  groeve  en  klieft  dan  de  pisbuis, 
den  handwortel  omhoog  voerende,  van  boven  naar 
beneden,  in  eene  uitgestrektheid  van  5-6  lijnen.  De 
nagel  blijft  in  de  groeve  der  snijstaaf,  om  het  Bi- 
thotume  cache,  dat  gesloten  is  en  met  den  hollen  kant 
bovenwaarts  wordt  gewend,  ten  geleide  te  verstrek- 
ken. Zoodra  als  men  uit  het  geluid  bij  het  been-  en 
wederschuiven  ontwaart,  dat  zich  de  punt  van  het 
Lithotome  in  de  groeve  bevindt,  vat  men  de  snijstaaf 
met  de  linkerhand,  en, terwijl  men  haar  gaandeweg 
een’  halvcn  cirkel  benedenwaarts  laat  hesclirijven , 
wordt  het  Lithotome  langs  de  groeve  in  de  blaas  ge’ 
schoven,  tot  het  aan  het  gesloten  einde  der  groeve 
stuit;  nu  wordt  de  snijstaaf,,  weggenomen.  Hierop 
brengt  men  het  Lithotome  in  dezelfde  rigling  met  de 
uitwendige  insnijding,  en  opent  het  door  met  de  reg- 


terbaiid  op  den  hefboom  te  drukken  ^ nadat  alvorens 
het  iiommer  van  het  handvat  onder  den  hefhocJm , 
hetwelk  men  denkt,  dat  met  de  vermoedelijke  grootte 
des  steens  zal  overeenkomen,  vastgezet  is.  Vervolgens 
trekt  men  het  in  de  rigting  der  uitwendige  insnijding 
terug,  daarbij  de  sneede  sterk  hoven-  en  binnen- 
waarts tegen  de  wonde  aandrukkende,  om  de  schaamte- 
slagader  niet  te  kwetsen.  Andermaal  wordt  nu  de 
wijsvinger  ingebragt , om  de  tang  ten  geleider  te  ver- 
strekken , ten  ware  men  van  het  Gorgeret  wilde  ge- 
bruik maken.  Bedient  men  zich  echter  van  het  laatste, 
dan  doet  lisfranc  den  voorslag,  om  het , met  de  holle 
zijde  naar  boven , langs  de  binnenvlakte  van  den , in 
den  lioven  wondhoek  zich  bevindenden , linker  wijs- 
vinger in  te  brengen  , in  plaats  van  den  hollen  kant 
naar  beneden  te  rigten  en  dan  eerst  naar  boven  te 
keeren , hetgeen  langer  aanhoudt  en  pijnlijker  is. 

Hierop  brengt  men  de  tang  langs  de  uilholing  van 
het  Gorgeret  binnen  en  wel  in  dier  voege,  dat  het 
eene  blad  regts  en  het  andere  links  staat,  zoodat  zij 
beide  de  kanten  van  het  Gorgeret  omvatten,  hetgeen 
op  dezelfde  wijze,  als  het  werd  binnengebragt , terug- 
getrokken wordt.  Men  zoekt  den  steen  met  de  geslo- 
tene  lepels  der  tang  ; heeft  men  - denzelven  gevonden, 
dan  worden  zij  geopend,  om  hem  te  vatten,  en  wel 
in  zijne  kleinste  middellijn;  is  dit  verrigt , dan  draait 
men  de  tang  een  paar  keeren  rond,  opdat  men  zeker 
zij , dat  de  wanden  der  blaas  niet  mede  gevat  zijn. 

9 * 
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Thans  tracht  men  door  zijdelingsche  bewegingen  den 
steen  uit  te  trekken. 

In  stede  van  het  Lithotome  kan  men  ook  eene  Bis- 
touri  met  dezelfde  omzigtigheid  in  de  blaas  voeren  , en 
dan  de  opening  in  de  rigting  der  uitwendige  insnijding 
maken , waarbij  men  den  handwortel  sterk  naar  on- 
deren buigt,  om  de  schaamte- slagader  niet  te  kwet- 
sen. Deze  manier  van  werken  vordert  echter  cene 
meer  geoefende  hand  , dan  wanneer  het  Lithotome 
wordt  gebruikt. 

Lisfrakc’s  Methode.  — Nadat  alles,  gelijk  tevo- 
ren, is  in  gereedheid  gebragt,  wordt  de  snijstaaf  een' 
helper  toevertrouwd , en  de  groeve  eenigerraate  naar 
de  regter-  of  linkerzijde  gekeerd,  al  naar  dat  men  op 
deze  of  gene  zijde  opereert,  doch  dit  is  om  het  even, 
hoezeer  lisfranc  den  regterkaut  verkiest.  Nu  steekt  de 
Heelmeester  eene  smalle  en  matig  lange  Bistouri  door 
het  Perinaeum  heen  , even  zoo  hoog  , als  wij  vroeger 
opgaven,  te  weten,  12  of  i3  lijnen  van  den  voorsten 
rand  van  den  aars  bij  volwassenen  , en  eenigzins  meer 
naar  onderen  bij  kinderen  , tot  het  mes  op  de  groeve 
der  snijstaaf  stuit  , hetgeen  men  door  het  zamenstooten 
der  metalen  ontwaart.  Voorts  neemt  men  de  snijstaaf 
met  de  linkerhand,  beweegt  haar,  gelijkerwijze  wij  vroe- 
ger bij  het  Z,z7//ofo/7ie  aanmerkten,  om  het  mes  binnen 
de  blaas  te  brengen  ; maakt  haar  vrij  en  neemt  haar 
weg.  Dan  doet  men  , met  den  handwortel  naar  on- 
deren gekeerd , eene  even  lange  insnijding  en  in  de- 


telfde  rigting , gelijk  met  de  Bistouri  in  de  huid, 
wanneer  men  met  het  Lithotome  cache  de  kunstbe- 
werking verrigt;  het  eenige  onderscheid  is,  dat  men 
met  de  eerste  snede  in  de  blaas  dringt.  Het  yerdere 
der  Operatie  komt  met  de  vorige  ten  eenemale 
overeen. 

Wanneer  men  deze  kunstbewerking  verrigten  wil  , 
moet  men  zich  dc  ligging  der  onderscheiden  te  vcr- 
mijdene  deelen  goed  voor  den  geest  kunnen  brengen  , 
en  buitendien  eene  bijzonder  geoefende  hand  hebben. 

Zijdelingsche  kunstbewerking 
met  het  mes. 

Nadat  de  lijder  op  den  rand  eener  tafel , van  be- 
hoorlijke hoogte , geplaatst , zijn  rug  door  kussens  onder- 
steund , zijne  dijen  van  elkander  gevoerd,  naar  den 
buik  toe  gebogen,  en  de  handpalmvlaklen  met  de  voet- 
zolen in  aanraking  gebragt  zijn  geworden,  wordt  een 
band  om  het  handgewricht  geslagen , en  ieder  been  , 
ieder  handgewricht,  iedere  voet  en  iedere  hand  zoo 
omwonden,  dat  dé  handen  aan  de  voeten  vastzitten. 
Men  kan  nog  een’  anderen  band  onder  het  kniege- 
wricht  aanleggen  , over  de  schouders  heen  voeren  en 
achter  aan  den  hals  zamenknoopen.  Twee  helpers,  van 
welke  aan  iedere  rijde  een  staat,  moeten  de  ledema- 
ten nog  meer  bevestigen  en  de  dijen  van  elkander 
houden,  door  de  kniën  buitenwaarts  te  voeren. 

Thans  neemt  de  Operateur  de  met  olie  bcstrekene , 


gegroefde  snijstaaf  tusschcii  den  duim  en  de  eerste 
twee  vingeren  zijner  regterhand  , en  voert  haar  binnen 
de  blaas.  Heeft  hij  den  steen  gevoeld  , dan  laat  hij 
haar  punt  tegen  denzelvcn  liggen.  De  helper  ,•  die  aan 
de  linkerzijde  staat,  vat  met  zijne  regterhand  het  hecht 
der  snijstaaf  en  houdt  haar  bijkans  loodlijnig,  doch 
eenigzins  naar  de  regterzijde  gekeerd.  De  Operateur 
plaatst  zich  op  een’  lagen  stoel  en  doorklieft  met  een 
tweesnijdend  Scalpel,  dat  hij  als  eene  schrijfpen  houdt , 
aanvankelijk  dc  bekleedselen  en  het  vet , doordien  hij 
dc  snede  i duim  onAtr  i\G  Symphysis  Pubis  , digt  langs 
de  Rapha , aan  hare  linkerzijde  begint,  en  haar 
schuins  beneden-  en  binnenwaarts  tusschen  den  aars 
en  de  Tuberosita  Iscliii  voortzet.  Dc  Operateur  stelt 
zich  de  daartusschen  liggende  ruimte  in  drie  doelen 
gescheiden  voor,  en  eindigt  de  insnijding  juist  ter 
plaatse,  waar  het  midden-  en  buitenste  gedeelte  zich 
vereenigen  , en  waar  van  daan  eene  dwars  over  den 
aars  getrokkene  lijn  denzelven  in  twee  gelijke  doelen 
splitsen  zoude.  Nn  wordt  er  eene  insnijding  tusschen 
het  Crus  en  den  Bulbns  Peuis  gedaan  , waardoor  de 
Musc.  Accelerator  XJrinae  doorgesneden  en  de  spons- 
hol blootgelegd  wordt.  Deze  wordt  met  den  linker 
wijsvinger  ter  zijde  geschoven , en  daarna  worden  de 
Wlusculi  transversales  Perinaei  in  de  rigting  der  uit- 
wendige wonde  doorkliefd.  IMet  dcnzelfdcn  vinger,  die 
achter  den  Bülbus  ligt,  voelt  de  Operateur  naar  de 
staaf,  daar,  waar  zij  in  het  vliesachtige  gedeelte  der 
Urethra  ligt.  Middellerwijl  hij  deze  plaats  met  de 
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punt  van  zijn  mes  doorsnijdt,  komt  de  groeve  bloot. 
Den  nagel  van  zijnen  wijsvinger  in  de  groeve  zetten** 
de,  neemt  bij  het  mes,  waarmede  fiij  Prostata 
wil  doorklieven  , voert  het  langs  zijnen  vinger  in  en 
bepaalt  de  punt  van  het  mes  in  de  groeve  der  snijstaaf. 
Alsdan  staat  hij  van  zijn’  stoel  op  , neemt  het  handvat 
der  snijstaaf  tusschen  den  duim  en  de  eerste  twee  vin- 
geren zijner  linkerhand  , en  schuift  , de  snijstaaf  naar 
zich  loekeerende  , het  meS  langs  de  groeve  voorwaarts 
in  de  blaas.  Bij  het  terugtrekken  van  het  mes  moet 
de  voorstander- klier  beneden-  en  buitenwaarts  w'or- 
den  doorgesneden.  Heeft  men  dit  bewerkstelligd  , dan 
kan  de  snijstaaf  weggenomen  worden. 

Thans  brengt  men  den  linker  wijsvinger  door  de 
wonde  in  de  blaas  en  voert  de  tang  langs  hare  opper- 
vlakte vlak  in,  waarop  men  den  vinger  kan  wegne- 
men. Is  de  steen  met  de  geslotene  bladen  der  tang 
gevoeld  en  ontdekt,  dan  moet  hij  met  de  bladen  der 
tang , zoo  het  mogelijk  is , in  de  rigling  van  zijne 
overlangsche  doormeting  langzaam  uitgetrokken  wor- 
den , waarbij  men  het  instrument  afwisselend  op-  en 
nederwaarts  beweegt,  of  hetzelve,  als  de  steen  een’ 
bnrcgelmatigen  vorm  heeft,  van  de  eene  naar  de  an- 
dere zijde  wendt.  Men  brengt  te  gelijker  lijd  de  twee 
eerste  vingeren  der  linkerhand  tusschen  de  handvat- 
seis,  om  te  vermijden,  dat  desteen  door  de  te  gewel- 
dige zamendrukking  der  bladen  verbroken  worde. 
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Zijdelingsche  kunstbewerking 
met  het  Gorgeret. 

Heeft  de  Operateur  de  groeve  der  snijstaaf  ontbloot 
en  den  nagel  des  vingers  in  de  groeve  gebragt  , gelijk 
hij  de  vorige  kunstbewerkingen  , dan  neemt  bij  het 
Gorgeret  in  de  regterhand  en  voert  het  met  deszelfs 
snijdenden  rand,  schuins  naar  onderen  gerigt,  langs 
zijnen  vinger  heen,  tot  dat  de  punt  van  het  instru- 
ment de  groeve  der  snijstaaf  bereikt  heeft,  waarna  hij 
haar  voor-  en  achterwaarts  schuift,  om  zich  te  verze- 
keren , dat  zij  in  de  groeve  bepaald  is.  Alsdan  staat 
hij  op  , neemt  het  handvat  der  snijstaaf  in  zijne  lin- 
kerhand en  schuift,  nadat  hij  haar  naar  zich  heelt 
toegebragt,  het  Gorgeret  horizontaal  in  de  rigling  der 
blaas  voorwaarts,  waardoor  de  voorstander-klier  door- 
kliefd  wordt.  De  uitvloeijing  der  Urin  , onmiddellijk 
na  het  indringen  des  instruments , bewijst  dat  het  in 
de  blaas  is,  waarop  de  snijstaaf  moet  weggenomen 
worden.  De  lang  moet,  vlak  langs  de  oppervlakte 
van  het  Gorgeret  ingebragt  worden  , en  is  dit  ge- 
schied , dan  wordt  het  Gorgeret  ook  weggenomen. 
De  steen  wordt  gezocht  en  uitgehaald,  gelijk  bij  de 
.vorige  Methoden  is  opgegeven. 

Steensnijding  boven  de  schaambeen- 
deren,  of  met  den  hoogen  toestel. 

Deze  kunstbewerking  werd  in  den  jare  i^']5  door 
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coLot , een*  Italiaan,  bij  een’  roover  Meudon  in 
Frankrijh , welke  wegens  gepleegde  rooverij  ter  dood 
was  veroordeeld  geworden , ondernomen.  Toen  men 
had  ontdekt,  dat  deze  mensch  aan  steenziekte  leed,  gaf 
LODEwiJK  XI,  opjaanzoek  van  eenige  Fransche  Heelkun- 
digen , in  de  hoop,  van  door  dezen  mensch  anderen, 
met  deze  ziekte  hehebt , nuttig  te  zijn,  aan  colot 
de  vergunning,  de  kunstbewerking  aan  hem  te  beproe- 
ven. Men  verhaalt,  dat  de  kunstbewerking  in  de  kerk 
van  St.  Severinus  te  Parijs  met  zulk  een  gevolg  is  verrigt 
geworden,  dat  de  lijder  na  verloop  van  veertien  da- 
gen genezen  was , waarop  hij  vergiffenis  kreeg. 

Petrus  franco  is  de  eerste,  die  over  deze  kunstbe- 
werking geschreven  heeft.  Hij  stelde  dezelve  in  het 
jaar  i65o  bij  een  tweejarig  kind  te  Lausanne  in  het 
werk.  Hij  hegon  de  kunstbewerking  aan  het  Peri~ 
naeum ; toen  hij  echter  bemerkte , dat  de  steen  te 
groot  was,  om  langs  dezen  weg  te  kunnen  uitgehaald 
worden,  en  hij  zag,  dat  de  uitgezette  blaas  eene  aan- 
merkelijke verhevenheid  boven  de  schaambeenderen 
vormde,  deed  hij  de  hooge  snede  en  wel  met  een 
gewenscht  gevolg.  In  de  laatst  verloopene  eeuw 

I 

is  zij  in  Engeland  door  doüglas  en  cheselden  , en  in 
Frankrijk  door  wmsLow  en  Frère  come  dikwijls  ver- 
rigt geworden.  Frère  come  deed  eerst  eene  insnijding 
door  den  bilnaad  in  het  Pars  memhranacea  Z7re- 
f/zrae,  waardoor  hij  de  sonde  a dard  inbragt,  en  ver- 
volgens de  blaas  boven  de  sehaarabeenderen  opende. 
Ev.  HOME  verriglle  ook  voor  vier  jaren  in  het  St.  Geor-^ 


ge  Hospitaal  op  deze  wijze  de  Operatie.  Thans 
evenwel,  doet  hij  haar,  zonder  den  bilnaad  te  ope- 
nen. De  kunstbewerking  geschiedt  op  de  volgende 
wijze : 

Nadat  de  haren  van  de  schaamstreek  afgeschoren  , 
des  lijders  rug  door  kussens  ondersteund,  en  de 'dijen 
eenigzins  naar  het  bekken  zijn  gebogen  geworden,  doet 
men  cene  snede  door  de  algeineene  beklecdselen  , in 
de  rigiing  der  hinea  alba , welke  bij  volwassenen  te 
naastenbij  twee  duim  boven  de  Symphysis  pidns  be- 
gint en  aan  den  hoek , waar  de  huid  op  de  Penis 
overgaat,  eindigt.  Men  snijdt  nu  in  dezelfde  strek- 
king de  dieper  gelegene  peesscheede  door,  om  de 
buiken  der  Musculi  pyramidales  naauwkeurig  van  een 
te  scheiden.  Nu  doorklieft  men  eenige  vezelen  dezer 
spieren  , benevens  de  onder  haar  liggende  Fascia , daar 
waar  zij  zich  op  den  schaambeensboog  inplanten,  tot 
op  het  losse  celweefsel , dat  tusschen  den  buikswand 
der  blaas  en  het,  van  den  buikwand  op  de  blaas 
teruggeslagene , Peritonaeum  ligt  in  eene  dwarse  rig- 
ting,  zoo  dat  deze  snede,  de  andere  regthoekig 
doorsnijdt.  Uit  deze  d warssnede  snijdt  men  weder 
in  de  rigting  der  eerste,  brengt  den  linker  wijsvinger 
tusschen  het  Peritonaeum  en  de  zoo  even  genoemde 
Fascia,  die  het  onmiddellijk  bedekt,  en  scheidt  haar 
zoo  ver,  als  noodig  is.  Hierdoor  wordt  de  blaas, 
als  zij  door  de  daarin  begrepene  vloeistof  sterk  is 
uitgezet,  blootgelegd;  is  dit  echter  zoo  niet,  dan 
maakt  de  Heelmeester  het  zeer  losse  celweefsel,  waar- 


^oor  zij  bedekt  wordt , met  de  hand  los.  Nu  brengt 
men  eene  sonde  a dard  , die  iets  krommer  dan  de  gewone 
sonden  is,  zoo  ver  in  de  blaas  in  , tot  men  haar  door  de 
■vliezen  derzelve  heênvoelt , en  schuift  het  vooruit , 

de  vliezen  ter  plaatse,  -«’aar  zij  voor  de  uitwendige  in- 
snijding liggen,  doorborende.  De  nu  door  het  Stilet 
doorboorde  en  op  het  einde  der  sonde  rustende  blaas 
wordt  bovenwaarts  naar  den  navel  opgeschoven.  Thans 
vat  de  Heelmeester  de  punt  van  het  vooruitstekende 
Stilet  en  voert  langs  de  groeve  der  onder-  of  holle 
zijde  van  het  Stilet  eene  puntige  Bistouri  binnen  de 
blaas.  Op  deze  wijze  worden  de  vliezen  van  de  blaas 
benedenwaarts  tot  aan  de  beenderen  toe  doorgesne- 
den, waarop  zij  terstond  met  de  vingeren  bij  de 
wondlippen  gegrepen  worden,  terwijl  de  sonde  a 
dard  weggenomen,  en  met  de  andere  hand  of  met 
de  steentang  de  steen  uitgehaald  wordt.  Heeft  men 
zich  verzekerd , dat  er  geen  steen  meer  in  de  blaas 
is , dan  wordt  er  een  Catheter  van  veerkrachtige 
gom  door  de  Urethra  in  de  blaas  gebragt  en  be- 
paald. De  wonde  wordt  ligt  opgevuld,  om  hierdoor 
eene  te  vroegtijdige  of  nadeelige  vereeniging  op  eeni- 
gerhande  plaats  derzelve  te  voorkomen  j en  hiermede 
is  de  kunstbewerking  afgeloopen.  De  meeste  Urine 
vloeit  nu  door  den  Catheter  weg,  dien  men  daarom 
ook  zoo  lang  laat  liggen',  tot  de  toestand  der  wonde 
het  toelaat,  hem  geheel  weg  te  nemen. 
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Steensnijding  door  den  endeldarm 
[Sectio  r e c t o • V e 8 i c a I i s). 

[Chir.  Kupf.  Taf.  Fig.  CVI  en  C X V 1 1). 

Sansox’s,  door  Prof.  vacca  beblinghieri  gewijzigde, 
Methode,  — De  ligging  des  lijders  is  even  als  bij  de 
zijdelingsche  kunstbewerking;  de  Catheter  wordt  lood- 
regt  door  een’  helper  gehouden,  zoodat  de  groeve 
naar  de  linker- , noch  naar  de  regterzijde  gekeerd  is. 
De  Heelmeester  gaat  met  den  linker  wijsvinger  in 
het  Rectum,  en  laat  langs  de  handpalmvlakte  van  dezen 
vinger  eene  Bistouri , het  lemmet  vlak  gehouden,  bin- 
nenschuiven; vervolgens  keert  hij  den  scherpen  kant 
Lovenwaarts , en  snijdt  dan  met  een’  trek  van  ach- 
teren naar  voren  en  in  de  rigling  der  Rapha  door. 
Deze  eerste  snede  heslaat  een’  duim  van  den  darm 
en  een’  duim  van  de  Rapha.  Heeft  men  op  deze 
wijze  den  onderkant  der  Prostata  blootgelegd,  dan 
voelt  men  gemakkelijk  met  den  vinger,  door  de  dunne 
lagen  henen  , waardoor  de  blaas  cn  endeldarm  met  elkan- 
der verbonden  zijn,  den  Catheter,  welken  de  helper 
staar  in  dezelfde  Positie  moet  houden. 

O 

De  Operateur  stoot  nu  de  punt  der  Bistouri  aehter 
de  Prostata  in  , en  stuwt  haar  andermaal  van  achte- 
ren naar  voren,  waardoor  hij  de  Prostata,  de  pis- 
buis cn  den  hals  der  blaas  doorsnijdt ; hij  wacbte 
zich  echter  om  den  bodem  der  blaas  te  kwetsen.  Zoo 
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doende  komt  de  snede  in  den  darm  een’  duim  die^ 
per , dan  de  bovenhoek  der  insnijding  in  den  hals 
der  blaas,  terwijl  de  wanden  des  endeldarms  een’ 
klap  vormen,  welke  het  indringen  der  drekstoffen  in 
de  blaas  verhindert.  De  steen  wordt  nu  op  de  ge- 
wone wijze  naar  buiten  gehragt. 

Pluksel,  noch  kompressen  legge  men  op  de  wonde , 
doch  prikkele  haar,  zoodra  de  ontsteking  verdwenen 
is,  met  belschen  steen,  om  de  genezing  te  bespoe- 
digen. 

Steensnijding  bij  vrouwen. 

I 

(Chir,  Kttpf.  Taf.  XC  en  XCII^. 

In  de  zeldzame  gevallen,  waarin  deze  kunstbewer- 
king bij  vrouwen  wordt  gevorderd , gaat  men  op  de 
volgende  wijze  te  werk: 

INadat  de  lijdvjres  is  vastgebonden  geworden,  brengt 
men  eene  regte  sonde  of  eene  snijstaaf,  met  hare 
groeve  schuins  beneden-  en  buitenwaarts  naar  de  lin- 
kerzijde der  lijderes  toegekeerd  door  de  Urethra  in 
de  blaas  en  den  rug  of  het  bolle  gedeelte  in  eene 
omgekeerde  rigting  bovenwaarts  gedrukt , om  de 
ruimte  der  Urethra  te  verwijden.  De  Operateur 
voert,  met  zijne  linkerhand  de  snijstaaf  houdende, 
eene  puntige  Bistouri  langs  hare  groeve  in,  en  door- 
klieft daarmede  de  Urethra  ^ en  den  hals  der  blaas 
in  de  bovengenoemde  rigting.  Thans  neemt 
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dè  werktuigen  weg  en  brengt  zijnen  linker-wijsvinger 
binnen , om  den  steen  op  te_  zoeken , en  nadat  bij 
dezen  gevonden  beeft,  brengt  hij  de  tang  in,  waarbij 
hij  zijn’  vinger  als  geleider  gebruikt  en  trekt  den 
steen,  gelijk  bij  de  vorige  kunstbewerkingen  uit. 

Naardien  echter  alle  manieren,  om  het  kanaal  der 
pisbuis  te  openen,  in  welk  eeue  rigting  dit  ook  ge.- 
schieden  moge,  veelal  een  Incontinentia  Urinae  ten 
gevolge  hebben,  zullen  wij  bij  de  beschrijving  dezer 
verschillende  Methoden  niet  stilstaan,  cn  liever 
tot  de  Lisfrancsche  Methode  overgaan,  welke  het 
voordeel  heeft,  de  lijderes  van  dit  gebrek  te  vrijwa- 
ren. Lisfrang  beschrijft  deze  kunstbewerking  als 
volgt. 

De  ligging  der  lijderes  is  gelijk  bij  de  andere  M e- 
thoden.  Twee  helpers  houden  de  groote  en  kleine 
lippen  van  elkander.  De  Operateur  plaatst  zich  tus- 
schen  de  dijen  der  lijderes,  en  brengt  een’  gewonen 
Catheter  in  de  blaas.  Zoodra  deze  is  ingedrongen  , 
wordt  deszelfs  bolle  gedeelte  bovenwaarts  gekeerd  en 
het  handvat  eenen  helper  loevertrouwd , die  door 
eene  ligte  drukking  op  denzelven , van  boven  naar 
beneden,  de  pisbuis  en  de  scheede  nederdrukt.  De 
Heelmeester  onderzoekt  nu,  aangezien  hij  tusschen 
de  Symphysis  Pubis  en  de  pisbuis  moet  opereren,  den 
slaat  der  schaarabeenstakken  en  van  den  kittelaar, 
neemt  vervolgens  eene  gewone  Bistouri , gelijk  eene 
schrijfpen  in  de  hand  en  doet  eene  halve  maanvor- 
mige insnijding,  wier  bolle  kant  naar  boven  of  naar 


voren  is  gekeerd.  Daarbij  ondersteunt  hij  met  de  lin- 
kerhand de  omliggende  deelen  en  neemt  met  den  wijs- 
en  middelvinger  ,de  plaatsen  op  , waar  de  wonde 
begint  en  eindigt,  De  insnijding  namelijk  begint  aan 
den  eenen  kant  van  het  Orijicium  Urethrae , loopt 
langs  de  schaambeenstakken  en  den  boog  van  denzelfden 
naam  , waarvan  zij  eene  lijn  verwijderd  is,  heen, 
en  eindigt  juist  aan  de  andere  zijde.  Het  hecht  der 
Bistouri  moet  iets  lager  staan , dan  de  punt.  Des 
noods  zou  men  met  eene  snede  op  de  blaas  komen, 
ca  zelfs  tot  in  dezelve  kunnen  doordringen , doch 
dit  zou  hoogst  onvoorzigtig  zijn;  beter  is  bet,  de 
voorkomende  deelen  laag  voor  laag  te  doorklieven , en 
het  celw’eefsel  met  dc  vingeren  te  verwijderen.  Ter 
meerdere  zekerheid  wordt  het  mes  langs  dezen  vin- 
ger geleid.  Op  den  voorgroud  evenwel  staat,  dat 
men  nie't  op  den  voorwand  der  blootgelegde  blaas 
drukke,  dewijl  zij  daardoor  van  de  schaambeenderen 
zou  kunnen  afgescheiden  worden. 

Wanneer  nu  de  Operateur  de  voor-  en  onderste 
vlakte  der  blaas  bereikt  heeft,  kan  hij  de  Bistouri  \x\. 
dezelve  instooten,  en  dwars  insnijden.  Brengt  men  echter 
den  duim  en  wijsvinger  der  linkerhand,  den  eersten  in  de 
scheede  , en  den  tweeden  in  de  wonde,  en  vat  men  met 
dezelve  het  daar  tusschenliggende  celweefsel,  dan  wordt 
de  blaas  daardoor  gespannen,  iets  vooruit  gebragt,  en 
men  kan  dc  langwerpige  of  dwarse  snede  veel  zeker- 
der en  gemakkelijker  doen. 

Heeft  men  vrees  om  op  deze  wijze  te  snijden,  dan 
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doorklieft  men  de  blaas  op  de  bolle  zijde  des  Cathe- 
ters , of  brenge  in  plaats  van  dezen  de  sonde  a 
dard  in , en  verrigt  de  insnijding  op  de  groeve  van 
het  Stilet, 

De  langwerpige  snede  loopt , wel  is  waar,  even- 
wijdig met  de  spiervezelen  der  blaas;  haar  boven- 
hoek echter  is  slechts  i5  lijnen  van  het  Peritonaeum 
verwijderd.  ' 

De  dwarse  snede  daarentegen  gaat,  wel  is  waar,  lood- 
lijnig  door  de  as  der  spiervezelen  heen,  doch  bevindt 
zich  veel  verder  van  het  Peritonaeum  af,  en  schijnt 
deswege  de  voorkeur  Ie  verdienen. 

De  steen  wordt  hierop,  gelijk  bij  de  steensnijding 
bij  mannen,  uitgehaald. 

Over  het  uittrekken  van  vreemde  lig* 
chanien  uit  de  gewrichten. 

Niet  zelden  vormen  zich  harde  ligchamen  in  de 
gewrichten  van  zulk  eene  gesteldheid , dat  zij  door 
geenerhande  middel  kunnen  verdeeld  worden.  Zoo- 
dra  zij  het  deel  zoo  sterk  prikkelen  , dat  zij  aan  de 
bewegingen  hinderlijk  worden,  en  voor  eene  gevaar- 
lijke ontsteking  doen  duchten,  moeten  zij  uitgetrok- 
ken worden.  Wij  willen  hier  de  manier  voor  de 
uittrekking  van  zulk  een  ligchaam  in  het  kniege- 
wricht  beschrijven,  en  dit  zal  voldoende  zijn,  om 
ten  voorheelde  voor  andere  dergelijke  gevallen  te 
kunnen  dienen. 


t)e  lijder  ligt  uitgestrekt  op  een  bed  of  tafel , en 
het  lid  wordt  in  een’  staat  van  uitstrekking  gebragt , 
om  de  gewrichtsvliezen  te  verslappen.  De  Operateur 
vat  het  vreemde  ligchaam  met  den  linkerduim  en 
wijsvinger,  en  tracht  hetzelve,  zoo  veel  mogelijk, 
naar  de  binnenzijde  van  het  gewricht  te  schuiven. 
Een  helper  moet  de  huid  langs  de  knieschijf  sterk 
spannen , opdat  de  bekleedselen  na  de  insnijding 
hunne  vorige  plaats  weder  innemen , en  op  deze 
wijze  de  intreding  der  lucht  in  de  gewrichtsholtc 
worde  voorkomen.  Na  deze  voorbereidselen  doet 
men  nu  met  eene  regte  Bistouri  eene  langwerpige  in- 
snijding op  het  vreemde  ligchaam , wier  lengte  aan 
den  omvang  van  het  ligchaam  moet  geëvenredigd 
zijn.  Hierop  trekt  men  het  harde  ligchaam  met  eene 
tang  naar  buiten  en  zijn  er  meerdere  aanwezig, 
dan  brengt  men  de  tang  andermaal  in , om  het  ge- 
wricht geheel  en  al  van  dezelve  te  ontdoen.  De 
wondlippen  worden  per  pritnan  intentionem  vereenigd 
en  een  windsel  aangelegd.  Het  lid  moet  bestendig 
in  een’  staat  van  uitgestrektheid  gehouden  worden. 

Het  aanwenden  der  Trephine. 

{Chir.  Kupf.  Taf.  XXXI.  XXVII.  XXVIII. 

Fig.  3). 

Eene  bekkeneelsbreuk,  met  indrukking  van  een  stuk 
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been,  welke  slaapzuchtige  verschijnselen  verwekt,  is 
eene  oorzaak,  die  deze  kunstbewerking  dikwijls  nood- 
zakelijk maakt.  Somtijds  komt  zij  ook  te  pas  ter 
verwijdering  van  uitgestort  bloed,  of  etterachlige  stof, 
of  ter  wegneming  eener  vreemdaardige  zelfstandigheid 
uit  de  hersenen. 

Er  zijn  zekere  deelen  van  het  bekkeneel , waar  de 
Trephine  niet  op  kan  aangezet  worden.  Deze  zijn 
de  voor-onderhoek  van  het  wandbeen,  waar  de  Ar- 
teria  rneningea  media  ligt,  die,  als  zij  door  een  ka- 
naal van  het  been  loopt,  onvermijdelijk  moet  ge- 
kwetst worden.  Naardien  echter  de  bloeding  in  dit 
geval  door  een  weinig  pluksel,  of  het  vat,  wanneer 
het  open  in  eene  groeve  legt,  met  een  fijn  Pincet 
kan  gevat  worden,  is  het  gevaar  van  kwetsing  van 
dit  vat  niet  gelijk  te  stellen  met  dat,  hetwelk  dreigt, 
wanneer  men  de  oorzaak  der  drukking  of  der  prikke- 
ling niet  opheft.  Om  de  Trephine  op  de  verschillende 
boezems  en  de  naden  aan  te  zetten,  wordt  door  eenige 
Heelkundigen  afgeraden  , en  wel  wegens  het  heleedi- 
gen  der  dura  Mater,  die,  op  deze  plaatsen  naauw- 
keurig  met  de  beenderen  vereen igd  zijnde,  verscheuren  , 
of  wegens  het  gevaar , welke  door  het  openen  des  boe- 
zems zelve  voortvlocijcn  zoude.  Daar  evenwel  door 
po'JT  en  anderen  vele  gevallen  vermeld  worden  , waarin 
de  kunstbewerking  op  deze  deelen  met  gevolg  verrigt 
werd  , schijnen  bovengenoemde  tegenwerpingen  geen' 
Steek  Ie  houden. 
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Om  deze  kunstbewerking  zoo  goed  mogelijk  te’ 
verrigten , legt  men  den  lijder  digt  op  den  rand 
van  het  bed.  Zijn  hoofd  rust  op  een  dun  kussen, 
waaronder  een  vast  ligchaam  , gelijk  b.  v.  een  dik 
bock,  of  een  stuk  plank  wordt  gelegd.  Dat  gedeelte 
des  hoofds  , waarop  de  Trephine  moet  geplaatst  wor- 
den , ligge  het  meest  verheven;'  ■ ••  • 

Terwijl  het  hoofd  door  een’  helper  wordt  vastge- 
houden , 'doorklieft  men  de  bekleedseleu  van  het  hoofd.' 
Is  er  geene  indrukking  van  been  bij  aanwezig  , dan 
is  eene,  in  de  rigling  der  breuk  gedane,  langwerpige 
insnijding  toereikend  ; bestaat  er  echter  indrukking  , 
dan  moet  men  eene  kruiswijze  snede  doen.  Als  men 
bij  het  doorsnijden  der  bekleedselen  , voor  geene  ver- 
wonding der  hersenen  behoeft  te  vreczen  , dan  moet  de 
snede  tot  op  het  heen  toe  doordringen  , zoodat  men, 
als  het  mogelijk  is,  het  bekkcneelsvlies  met  de  be- 
klecdselen  tegelijk  omhoog  ligt.  Kan  dit  niet  ge- 
schieden, dan  moet  het  Pericranium  in  dczelide  rig- 
tiug  doorgesneden,  en  ter  ontblooting  van  dit  been, 
dit  vlies  los  geprepareerd  worden.  Vervolgens  neemt 
de  Operateur  het  handvat  der  Trephine , na  alvorens 
liaar  middelpunt  (Piramide)  behoorlijk  geplaatst  te 
hebben  , in  de  volle  hand  {^Vola  Manus'),  en ‘legt 
zijn’  wijsvinger  op  de  kroon , die  hij  op  het  weg  te 
nemene  beenstuk  zet,  zoodat  het  instrument  op  het 
gedeelte  des  bekkeneels,  waarop  het  rust,  loodlijnig 
staat.  Het  instrument  beweegt  hij  nu  in  een’  halven 
cirkel  en  zaagt  zoo  in  de  zelfstandigheid  des  beens. 
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Zoodra  de  kroon  in  de  gevormde  kringswijze  uitho- 
ling  , zonder  hulp  van  de  Piramide  kan  blijven,  neemt 
men  de  laatste  weg.  Bedient  men  zich  echter  van 
eene  Trephine , die  thans  vervaardigd  wordt , dan 
trekt  men  haar  in  de  kolom  {Saule')  terug.  De  kroo- 
nen,  die  men  thans  gebruikt,  zijn  van  dien  aard, 
dat  zij'  zich  zelve  van  het  stof  en  het  beenzaagsel  ont- 
doen , weshalve  men  niet  als  voorheen  telkens  het 
schuijertje  behoeft  te  gebruiken.  Niet  te  min  is  het 
goed,  dat  de  helper  het  om  den  rand  der  groeve  lig- 
gende beenzaagsel  wegblaast,  of  wegschuijert.  Is  de 
Trephine  weder  aangezet , dan  vaart  men  voort  met 
zagen,  tot  de  uitwendige  tafel  van  het  bekkeneel 
doorgezaagd  is,  hetgeen  men  veelal  aan  de  bloeding 
van  het  Diploe  onderkent.  Naardien  er  echter  dikwejf 
geen  Viploe  aanwezig  is,  inzonderheid  bij  zeer  jonge , 
of  oude  voorwerpen  , is  het  altijd  goed  , dat  men  met 
de  Sonde  onderzoekt,  tot  boe  ver  het  been  is  doorge- 
zaagd. De  kunstbewerking  moet  dan  voorzigtig  voort- 
gezet worden  , opdat  de  hersenvliezen  door  de  tanden 
der  Trephine  niet  beleedigd  worden.  Hoogst  noodza- 
kelijk is  het  om  die  reden,  van  tijd  tot  tijd  met  eene 
Sonde  te  onderzoeken,  of  het  been  ook  op  de  eene  of 
andere  plaats  is  doorgezaagd.  Vindt  men,  dat  dit  het 
geval  is,  dan  moet  de  hefboom  {^Elevatormm)  [Chir. 
Kupf.  Taf.  XXXI.  Fig.  9)  te  baat  genomen  worden. 
Men  neemt  denzelven  in  de  hand  , die  hem  tot  steun- 
punt dient  en  tracht  het  kringvormige  beenstuk,  als 
het  mogelijk  is,  heffend  er  wij  ze  op  te  ligten.  Men  zaagt 


na,  ter  plaatse  waar  het  beenstuk  met  het  bekkeneel 
zeer  vast  schijnt  vereenigd  te  zijn  , zeer  voorzigtig 
voort.  Tot  dat  einde  is  er  geen  beter  werktuig  , dan 
de  Trephine  met  eene  halve  kroon.  {^Chir.  Kupf.  Taf. 
XXXI.  Fig.  4)-  Is  het  beenstuk  rondom  los,  dan 
wordt  het  met  het  beentangetje  en  den  hefboom  , of 
met  een’  Tire -fond  i^Chir,  Kupf.  Taf  XXXI.  Fig. 
weggenomen.  (Vergel.  bladz,  21 5).  Blijft  er  aan  de 
inwendige  tafel  een  beensplinter  zitten , dan  wordt 
hij  met  een  tangetje  afgebroken  of  met  het  ronde 
mesje  {Chir.  Kupf  Taf.  XVXI.  Fig.  10)  weggesne- 
den. De  uitgeboorde  opening  moet  met  de  lappen 
bedekt,  en  vervolgens  een  zacht  linnen  kompres  meteen 
tweehoofdig  windsel,  doch  niet  te  strak  aangelegd 
worden.  De  Fransche y alsmede  de  Duitsche  Heelkun- 
digen bedienen  zich  bij  deze  kunstbewerking  . van  de 
Trepaan. 

Panboring  {T  r e p a n a t i o). 

[Chir.  Kupf  Taf.  XXVII.  XXVIII.  LXXVII). 

Alles , wat  bij  het  aanwenden  der  Trephine , om 
trent  de  aanwijzingen  en  de  plaatsen,  v/aar  men  de 
trepaan  kan  aanwenden,  is  gezegd  geworden  (bl.  2io), 
is  hier  van  kracht. 

Is  de  plaats  bepaald,  waar  men  zal  trepaneren,  dan 
wordt  de  lijder  op  een’  lagen  stoel  gezet,  èn  het  hoofd 
door  de  handen  van  een’,  of  ook  wel  twee  helpers, 


200  veel  mogelijk,  vastgehouden ; nu  gaat  men  tol  de 
kunstbewerking  over. 

De  Heelmeester  doet  met  eene  regte  of  kromme  Bia- 
touri',  die  hij  in  de  derde  Positie  houdt  (Afb.  Fig.  3) 
cene  kruisvormige  insnijding  of  eene  snede,  in  de  ge- 
daante eener  V,  in  de  bekleedselen  van  het  hoofd  tot 
op  het  Pericranium.  Hij  prepareert  de  lappen  los  , 
laat  hen  omhoog  ligten  , en  schraapt  het  Pericranium 
met  een  radeerijzer  {^Chir.  Kupf.  Taf.  XXXI.  Fig.  2) 
af.  Hierop  bedekt  men  de  teruggeslagene  lappen  met 
fijne  kompressen,  ter  bescherming  tegen  het  instru- 
ment. Alsdan  schroeft  men  een  stalen  Perforatorium 
(^Chir.  Kupf.  laf.  LXXVII.  Fig.  II)  op  den  grond 
der  trepaan  vast , en  zet  vervolgens  het  Perforatorium 
op  het  middenpunt  van  het  weg  te  nemene  stuk  aan. 
Men  houdt  haar  daar  met  de  regterhand  vast,  met  de 
linkerhand  vat  men  het  boveneinde  van  den  boog  en 
plaatst  de  beide  eerste  vingeren  dezer  hand  in  dier 
voege  ^ dat  zij  om  de  kruk  eene  soort  van  kuil  vor- 
men, ter  bevatting  van  de  punt  der  kin,  waarmede 
men  op  de  Trepaan  ( Chir.  Kupf.  Taf.  LXXVII. 
Fig.  I ) steunt.  Men  draaije  nu  langzaam  van  de 
regter-  naar  de  linkerzijde,  juist  anders  om  dan  de 
ambachtslieden  , zoo  doende  de  punt  van  het  Per  fora- 
tarium  in  de  zelfstandigheid  des  beensj  drijvende, 
Zoodra  hij  ter  diepte  van  een’  halvcn  duim  is  inge- 
drongen, schroeft  men  hetzelve  met  den  sleutel  (^Chir. 
Kupf.  Taf.  LXXVII.  Fig.  3)  af.  Nu  bevestigt  men 
de  kroon  aan  den  boog  en  stelle  in  de* plaats  van  het 
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Perforatorium  eene  Piramide.  Men  zette  de  punt  de- 
zer Piramide  in  het  met  het  Perforatorium  f;eboorde 
gat , boude  de  Trepaan  op  de  beschrevene  wijze  en 
draaije  dezelve  gelijk  te  voren  om. 

Zoodra  de  kroon  zulk  eene  diepe  vore  gemaakt 
heeft,  dat  de  kroon  zonder  de  Piramide  daarin  kan 
bevat  blijven,  dan  neemt  men  deze  weg,  opdat  de 
punt  niet  buiten  de  kroon  uitsteke,  en  de  hersenvliezen 
niet  kwetse , voor  de  Trepanatie  is  afgeloopen.  Men 
zet  de  kroon  weder  aan  en  vaart  voort  met  boren  , 
zonder  sterk  te  drukken,  opdat  niet  onverhoopt,  bij 
de  doorboring  des  beens , het  instrument  door  onvoor- 
zigtigheid  in  de  schedelholte  schiete.  Van  tijd  tot  tijd 
boude  men  op,  om  de  vore  in  het  been  , alsmede  de 
tanden  der  kroon  met  een  klein  schuijertje , dat 
aan  den  eenen  kant  veel  van  een  penseel  heeft,  en 
eene  daartoe  vervaardigde  Sonde  schoon  te  maken. 
Hoe  nader  men  hij  het  einde  der  kunstbewerking 
komt,  des  te  langzamer  en  voorzigtiger  bore  men. 
Men  keert  de  kroon  naar  den  kant,  waar  het  been 
het  minste  is  doorgezaagd,  opdat  het  op  alle  plaatsen 
der  cirkelvormige  groeve  te  gelijk  los  rake.  Zoodra 
men  vermoedt , dat  de  Operatie  schielijk  zal  afgeloo- 
pen zijn  , tracht  men  het  beenstuk  door  middel  van 
een  Tire- fond  {^Chir.  Kupf.  Taf.  XXXI.  Fig>  7),  die 
men  in  het  door  de  Piramide  gevormde  gat  schroeft, 
op  te  heffen ; somtijds  gelukt  het  door  dit  middel 
alleen  om  hetzelve  weg  te  nemen;  bijaldien  echter  het 
stuk  zoo  bewcfirelijk  is,  dat  het  geen  genoegzamen  we- 
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(lérstand  biedt,  om  den  TVVe -/bnc?  ,*j  zonder  indruk- 
king  van  hetzelve,  in  te  schroeven,  maakt  men  het 
met  hefhoomen  geheel  los  en  neemt  het  weg.  Eene 
soort  van  Spatel,  die  men  als  een’  zeer  eenvoudigen 
hefboom  gebruikt,  is  het  beste  werktuig,  waarvan 
men  zich  tot  dat  einde  bedienen  kan.  Is  het  hinnen- 
stuk  verwijderd  , 'dan  neemt  men  met  een  rond  mesje 
de  ruwheden  aan  den  omtrek  der  opening  weg. 

Zijn  er  beensplinters  in  de  hersen- zelfstandigheden 
gedrongen , dan  trekt  men  ze  met  eene  tang  uit.  Is 
eene  ophooping  van  etter  of  eene  andere  stof  tusschen 
de  beenderen  en  het  harde  hersenvlies  aanwezig  , dan 
is  eene  enkele  beroering  der  hersenen  genoegzaam  , 
om  dezelve  te  doen  uitvloeijen.  Is  er  trouwens  eene 
dergelijke  ophooping  onder  de  vliezen  of  in  het  Pa- 
renchyma van  het  orgaan  zelve,  dan  stoot  men  de 
punt  van  eene  regte  Bislouri  voorzigtig  tot  binnen 
het  gezwel , en  is  deze  eenvoudige  insteek  niet 
voldoende,  om  den  etter  te  ontlasten,  dan  doet 
men,  ter  vergrooting  der  opening,  eene  kruiswijze 
insnijding.  Menigvuldige  waarnemingen,  in  onze  da- 
gen omtrent  de  hersenen  gemaakt , hebben  het  buiten 
kijf  gesteld,  dat  een  gedeelte  dezes  orgaans  kan  bescha- 
digd worden,  zonder  dat  het  leven  van  het  Individu 
daardoor  in  gevaar  komt.  Verre  intusschen  zij  het 
van  ons,  om  de  kunstoefenaren  tot  eene  verkeerde 
stoutheid  te  willen  aanzetten,  vooral  hier,  waar  men 
met  zulke  teedere  deelen  te  doen  heeft.  — Men  vindt 
Heelkundigen , welke  in  stede  van  eerst  van  het  Perfora- 
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torium  gebruik  te  maken , dadelijk  en  bij  den  aan- 
vang de  kroon  met  de  Piramide  y oovziexi  (Chir.  Kupf . 
Taf.  LXXVII.  Fig.  4 en  6 — lo^  aanwenden  , en 
voor  hel  overige  zoo  handelen,  als  wij  zoo  even  heb- 
ben beschreven.  Vele  , inzonderheid  Engehclie  Heel- 
kundigen gebruiken,  bij  voorkeur,  in  zekere  gevallen  , 
in  plaats  van  de  Trephine  of  Trepaan , de  b e w'e- 
gelijke  zaag  en  giffeth's  kring-zaag.  ( Chir, 
Kupf.  Taf.  LXXIi;. 

Het  verband  bestaat  uit  een  stuk  fijn  lijnwaad  , dat 
men  Sindon  noemt  en  op  de  opening  wordt  gelegd,  zon- 
der het  tusschen  het  harde  hersenvlies  en  de  bekkeneels- 
beenderen  in  te  schuiven,  hetgeen  eene  nuttelooze  en  ge- 
vaarlijke prikkeling  zoude  veroorzaken.  Op  den  Sin^ 
don  legt  men  fijn  pluksel,  een  ligt  kompres  en  een 
sluitend  verband,  dat  men  niet  te  vast  aanlegt.  De 
lijder  wordt  nu  te  bed  gebragt , in  eene  rigting  , dat 
de  vochten  zich  kunnen  'ontlasten. 

Kunstbewerking  van  de  graauwe 

staar. 

Het  doel  dezer  kunstbewerking  is,  de  kristallin- 
ze  , wier  verduistering  den  doorgang  der  lichtstralen 
hindert , te  verwijderen.  Men  heeft  hiertoe  twee 
Methoden:  de  nederdrukking  en  de  uit- 
trekking. 


lO 
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Nederdrukking  der  linze. 

Tot  deze  Operatie  heeft  men  niet  anders  noodig 
dan  eene  naald,  de  zoogenoemde  staarnaald.  Deze 
staarnaald  bestaat  uit  eene  stalen  schaft , wier  punt 
ligt  gebogen , plat  en  aan  hare  randen  snijdend  moet 
zgn,  zoodat  zij,  te  gelijker  tijd  snijdende  en  stekende, 
met  gemak  door  de  Sclerotica  in  den  oogbol  indringt. 
Zij  is  op  een  veelhoekig  gesneden  hecht  van  elpen- 
been of  ebbenhout  vastgemaakt,  dat  een  zwart  of 
wit  punt  heeft  op  de  zijde,  die  met  de  bolle  overeen- 
stemt. 

Men  veronderstelle  dat  de  kunstbewerking  aan  het 
linkeroog  moet  geschieden.  De  lijder  zit  op  een’  la- 
gen stoel , met  het  aangezigt  naar  een  licht  venster 
gekeerd , doch  zoo , dat  het  licht  slechts  van  ter  zijde 
op  het  oog  valt,  dat  zal  geopereerd  worden.  liet  an* 
dere  oog  wordt  met  een’  linnen  doek  bedekt,  opdat 
het  beschouwen  der  oragevende  voorwerpen  het  niet 
in  beweging'  brenge,  hetgeen  in  het  andere  gelijke 
bewegingen  zoude  veroorzaken. 

Een  helper  staat  achter  den  lijder,  en  trekt  met 
den  regter  wijsvinger  het  bovenste  ooglid  omhoog. 
Hij  plaatst  dezen  namelijk  op  het  middelste  gedeelte 
van  den  vrijen  rand  van  het  ooglid,  zoodat  hij  met 
eene  ligte  drukking  tusschen  den  oogbol  en  het 
ooglid  dit  te  gelijk  omhoog  heft.  De  Heelmeester 
plaatst  zich  cenigzins  ter  linkerzijde  van  den  lijder, 
op  een’  hoogen  stoel,  zoodat  zijn  mond  bijkans  in  ge* 


lijke  hooj’le  met  het  oog  staat,  waaraan  de  kunst, 
bewerking  moet  geschieden.  Den  regtervoet  zet  hij 
op  een  voetbankje,  opdat  zijne  knie  hooger  sta  en 
den  regter  elleboog  tot  steunpunt  diene,  waardoor  de 
bewegingen  der  l^and  zekerder  en  sneller  kunnen  ge- 
schieden. Hij  drukt  hierop  met  den  top  van  den 
eenigzins  , gebogen'  linker  middelvinger  het  onderste 
ooglid  naar  omlaag.  De  wijsvinger  blijft  uilgestrekt , 
evenwijdig  met  den  vorigen  aan  den  buitensten  oog- 
hoek , en  dient  der  naald  hij  het  insteken  tot  steun- 
punt. De  ring-  en  kleine  vinger  worden  op  de  wan- 
gen der  andere  zijde  gelegd , zoodat  zich  de  neus  tus- 
schen  den  middel-  en  ringvinger  bevindt.  Men  laat 
den  lijder  het  oog  eenigzins  binnenwaarts  rigten. 

De  naald  wordt  bij  het  hecht,  even  als  eene  schrijf- 
pen met  den  duim,  wijs-  en  middelvinger  der  regter* 
hand  gehouden , de  punt  met  het  zwarte  of  witte 
stip  naar  voren.  Nu  steekt  de  Operateur  de  punt 
loodregt  in  de  Sclerotica,  anderhalve  of  hoogstens 
twee  lijnen,  al  naar  gelang  de  omvang  des  oogs  is, 
van  hare  vereeniging  met  de  Cornea , bij  den  bui- 
tensten ooghoek,  in  eene  lijn,  welke  het  oog  over- 
dwars in  twee  gelijke  helften  zou  deelen , in.  De 
Sclerotica  doorsteekt  men  in  eens , heft  zonder  de 
minste  drukking  het  hecht  omhoog , en  brengt  het 
nu  horizontaal  in  de  rigting  der  beschrevene  lijn. 
Met  het  zwarte  punt  naar  voren  gerigt,  dringt  men 
in  deze  rigting  binnen  de  achterste  oogkamer,  achter 
den  Iris , en  zoodra  men  de  holle  zijde  van  de  punt 
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der  naald  door  den  Pupil  heênziet,  draait  men  de 
naald  een’  halven  slag  om  , om  het  beursje  der  kris- 
talHnre  te  verbreken.  Hierop  keert  men  het  zwarte 
punt  bovenwaarts,  voert  het  hecht  naar  omlaag  en 
brengt  het  voorzigtig  verder , tot  de  holle  zijde  der 
naald  het  bovenste  gedeelte  der  kristallinze  bereikt. 
Nu  heft  men  het  handvat  omhoog , waarbij  het  zwarte 
punt  steeds  in  dezelfde  rigting  blijft,  beweegt  de 
naald  bij  wijze  van  een’  hefboom , zoodat  de  punt 
eenigzins  van  achteren  voor-  en  benedenwaarts  word^ 
gevoerd,  drukt  de  kristallinze  naar  beneden  en  lejdt 
haar  onder  het  glasvocht.  In  deze  ligging  bepaalt 
men  hem  zeven  tot  acht  seconden  lang.  Hierbij  laat 
men  den  lijder  het  oog  omhoog  riglen , zonder  dat  hij 
het  hoofd  beweegt.  Vervolgens  draait  men  de  naald, 
om  haar  terug  te  trekken,  eenigzins  om,  brengt  het 
hecht  weder  horizontaal,  en  bijaldien  zich  nog  eenige 
overblijfselen  van  het  beursje  der  kristallinze  in  de 
achterste  oogkamer  bevinden , trapht  men  ze  met  de 
punt  der  naald  te  vatten,  en  naar  de  voorste  oog- 
kamer te  voeren.  Men  haalt  nu  de  naald  terug , aan- 
vankelijk horizontaal,  tot  het  scherpe  aan  de  Sclero- 
tica nadert  en  het  zwarte  punt  naar  voren  is  ge- 
keerd, vervolgens  laat  men  het  handvat  dalen,  en 
voert  haar  in  dezelfde  rigting,  als  men  haar  heeft 
binnengebragt , weder  naar  buiten. 

Men  verrigt  alzoo  deze  kunstbewerking  in  de  volgen- 
de dertien  tijdperken : 

I.  liet  doorsteken  der  Sclerotica  op  eenmaal , het 


— 221  — i 


hecht  beneden-  en  het  zwarte  punt  voorwaarts  ge- 
keerd. 

2.  Horizontale  plaatsing  des  handvats  zonder  te 
drukken  j het  zwarte  punt  voor. 

3.  Het  inbrengen  tot  in  de  achterste  oogkamerj 
het  zwarte  punt  voor. 

4.  Ligt  draaijende  beweging , om  het  beursje  der 
kristallinze  te  verbreken ; het  zwarte  punt  voor. 

5.  Benedenwaartsvoering  des  hechts ; het  zwarte 
punt  boven. 

6.  Het  schuiven  der  naald  op  het  bovenste  ge- 
deelte der  kristallinze ; het  zwarte  punt  blijft  boven. 

7.  Beweging  bij  wijze  van  een’  hefboom,  waarbij 
het  hecht  omhoog  en  eenigzins  naar  voren  wordt 
gekeerd,  om  de  linze  neder  te  drukken;  het  zwarte 
punt  boven*  en  eenigzins  voorwaarts  gerigt. 

8.  Ligle  draaijing,  om  de  naald  van  de  linze  los 
te  krijgen; 'het  zwarte  punt  voor. 

9.  Terugbrenging  der  naald  in  de  horizontale  rig- 
ting;  het  zwarte  punt  voor. 

10.  Het  opvisschen  der  overblijfselen  van  het 
beursje  der  kristallinze  en  het  overbrengen  in  de 
voorste  oogkamer. 

11.  Terugtrekking  der  naald  in  eene  horizontale 
strekking  lot  aan  de  Sclerotica  j , het  zwarte  punt 
voor. 

12.  Daling  des  hechts;  het  zwarte  punt  voor. 

13.  Uittrekking  der  naald. 

Opereert  men  aan  het  regteroog,  dan  houdt  men 


de  naald  met  de  linkerhand  , en  vollooije  de  kunst- 
bewerking gelijk  aan  hel  linkeroog; 

De  lijder  moet  dadelijk  aan  den  invloed  der  licht- 
stralen onttrokken  worden  , om  de  ontsteking  van 
het  oog  te  voorkomen. 

Ontstaat  deze  ontsteking  des  niet  te  min , hetgeen 
zeer  zelden  geschiedt,  dan  behandele  men  dezelve 
als  cene  gewone  oogontsteking. 

Zijn  beide  oogen  aangedaan , dan  handelt  men 
doelmatig,  als  men  na  de  eerste  Operatie  eenigen  tijd 
wacht,  alvorens  men  tot  de  tweede  overgaat. 

Tot  het  verhand,  behoeft  men  het  oog  slechts  met 
een  luchtig  verband  te  dekken.  De  gordijnen  van 
het  bed  moeten  digt  geschoven  worden,  om  de  leger- 
stede des  lijders,  zoo  donker  mogelijk,  Ie  maken. 

Na  verloop  van  tien  of  twaalf  dagen  neemt  men 
het  verband  af  en  veroorlooft  den  lijder  in  het  licht 
te  zien,  onder  die  voorwaarde  echter,  van  er  zich 
langzamerhand  aan  te  gewennen. 

Hoornvliessteek  {^Keratonyxis')  (*).  De  neder- 
drukking  is  in  den  laatsten  tijd  ook  door  de  voorste 
oogkamer  beproefd  en  met  den  naam  van  hoorn- 
vliessteek bestempeld.  Eenige  oogenblikken  voor 


Deze  Methode'  is  verkieslijker  dan  de  uittrekking, 
niet  slechts,  omdat  zij  gemakkelijkcr  is  te  verrigten,  maar  ook 
■wijl  men  gene  altijd  nog  kan  beproeven,  als  deze  niet  mogt 
gelukt  zijn. 


r. 
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de  Operatie  druppelt  men  eene  wateracbti’ge  oplossing 
yan  Bilsenkruid-  of  Belladonna- Extract  in  het  oog , 
ter  verwijding  des  Papils,  Vervolgens  laat  men  het 
bovenste  ooglid  door  een’  helper  bepalen,  terwijl  ro en 
eelf  met  de  linkerhand  het  onderste  ooglid  beneden- 
waarts voert.  Met  de  regterhand  neemt  men  eene  , 
zeer  ligt  gebogene,  tweesnijdende  fijne  naald,  gelijk 
eene  schrijfpen , zoodat  haar  bolle  kant  naar  den  oog- 
appel is  gekeerd  , en  houdt  haar  met  de  pnnt  op-  en 
roet  het  hecht  benedenwaarts  gerigt.  Men  houdt  dan 
de  naald  op  het  midden  van  de  onderste  helft  der 
Cornea,  tegenover  den  rand  van  den  kunstmatig  zeer 
verwijden  Pupil,  en  schuift  haar  terstond  zoo  binnen, 
dat  de  holle  zijde  der  naald  de  voorvlakte  der  linze 
bedekt  en  de  punt  der  naald  tegenover  den  boven- 
rand van  den  verwijden  Pupil  ligt.  Hierop  ligt  men 
het  hecht  omhoog,  en  voert  daardoor  het  lemmet, 
mitsgaders  de  linze  , als  deze  hard  is,  onder-  en  ach- 
terwaarts. Is  de  linze  evenwel  zacht,  dan  vergenoege 
men  zich , het  beursje  te  vernietigen  , om  alzoo  de 
toetreding  van  het  waterachtige  vocht  te  bewerken. 
Na  den  afloop  der  kunstbewerking  wordt  het  oog  ge- 
sloten. Van  den  steek  blijft  eene  kleine  witte  vlek  te- 
rug, die  nogtans  het  zien  niet  hindert. 

Door  glasvochtssteek  ( Hyalonyxis ) ver- 
staat men  eene  andere,  kortdaags  als  beproefd  voor- 
geslagene (*)  wijziging  der  nederdrukking.  De  Pupil 
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wordt  door  Belladonna^  Extract  verwijd.  De  lijder 
zit  in  dier  voege  , dat  het  bovenste  gedeelte  des  hoofds 
niet  hooger  is,  dan  het  borstbeen  des  Operateurs. 
De  Operateur  vat  de  met  olie  besmeerde , eenigzins 
'kromme  naald,  even  als  eene  schrijfpen  en  steunt  de 
hand  op  de  wang  des  lijders.  Deze  moet  hetoog  naar  den 
neus  toe  draaijen.  Vervolgens  wordt  de  naald,  met  haar 
holle  gedeelte  voorwaarts , tegen  den  Iris  gerigt , 3 of 
3|  lijn  van  het  hoornvlies  af  en  bijkans  eene  lijn  be- 
neden de  dwarse  doormeting  des  oogappels,  stoutweg 
in  den  oogbol  ingestoken  Hierbij  dringt  het  instru- 
ment in  het  glasachtige  .ligchaam  achter  de  linze  en 
haar  beursje.  Men  voert  thans  de  naald  naar  voren, 
door  het  handvat  naar  de  slaap  des  hoofds  te  wen- 
den, en  dringt,  zoo  doende,  in  de  achtervlaktc  van 
het  beursje  in.  Mogt  de  linze  week  of  vloeibaar  zijn  , 
dan  gaat  de  naald  door  haar  middelpunt  in  de  ach- 
terste oogkamer;  is  zij  vast,  dan  wordt  de  naald  te- 
gen haren  bovenrand  gezet , en  terwijl  het  hecht  des 
instruments  langzaam  wordt  opgeheven,  moet  de  linze 
gaandeweg  naar  beneden  gedrukt  worden  , ten  einde 
alzoo  het  instrument  tusschen  haar  en  de  haarbands- 
werlengselen  heen  te  laterl  gaan.  Zij  wordt  hierop 
door  het  voorste  gedeelte  van  het  beursje  en  door  den 
vroeger  verwijden  Pupil  in  de  voorste  oogkamer  ge- 


ef cataract,  by  hyalonyxis,  or  vitrous  operationele.  By  joiiif 
BOWES.  Londen , 1824 , 8vo.  M.  K. 


bragt , zonder  dat  men  eenig  gevaar  loopt,  om  den 
haarband,  den  Iris  en  de  haarbands- verlengselen  te 
kwetsen.  De  Operateur  tracht  hierdoor  een  groot  ge« 
deeJte  van  de  voorvlakte  van  hel  beursje  te  verbreken 
en  weg  te  schuiven  , wel  te  verslaan , een  gedeelte , 
dat  meerderen  omvang  heeft,  dan  de  oogappel  in  zijne 
grootste  , natuurlijke  uitzetting.  Dit  bewerkstelligt 
men  door  drie  of  vier  cirkelwijze  bewegingen  met  de 
punt  der  naald,  welke  telkenreize  verrigt  moeten 
w'orden. 

Is  het  beursje  doorschijnend , dan  zal  een  oner- 
varen Operateur  ter  naauwernood  gewaar  worden , 
w'at  voor  goeds  of  welke  eene  verandering  hij  door 
deze  rondgaande  beweging  der  naald  veroorzaakt  heeft. 

Is  het  beursje  ondoorschijnend , dan  moet  dit  ge- 
deelte met  de  linze  achter-  en  benedenwaarts  gevoerd 
en  onder  den  rand  van  den  Iris,  en  zoo  ver  mogelijk, 
van  de  voorvlakte  des  Pupils  verwijderd,  in  het  glasvocht 
bedolven  borden.  Middelerwijl  men  het  instrument 
weder  uit  het  oog  neemt,  moet  men  ook  eene  dierge- 
lijke rondgaande  beweging  met  de  punt  verrigten  om 
elk  gedeelte  van  den  achterkant  van  het  beursje,  het- 
geen te  gelijker  tijd  kan  verduisterd  zijn,  weg  te  schui- 
ven, zoodat  er  eene  onmiddellijke  gemeenschap  lus- 
schen  het  waterachtige  en  glasvocht  wordt  voort- 
gebragt. 

Uittrekking  der  linze. 

De  plaatsing  van  den  lijder  en  van  den  Operateur  is 
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gelijk  in  het  voorgaande  geval.  liet  baVenste  ooglid 
wordt  opgetrokken  , het  onderste  nedergedrukt  j is  dit 
geschied  , dan  gaat  men  tot  de  kunstbewerking  over. 

Ter  verklaring  derzelvc  willen  wij  weder  het  linker- 
oog nemen. 

Om  het  punt  te  ontdekken,  waar  het  mes  moet 
worden  ingestoken  , denke  men  eene  regtsVandige  lijn 
door  het  middelpunt  des  oogappels  getrokken  , welke 
den  oogbol  in  twee  gelijke  helften , eene  regler  en 
eene  linker  deelt;  eene  tweede  lijn  trekt  men  water- 
pas van  den  eenen  ooghoek  tot  den  anderen,  welke 
de  eerste  regthoekig  doorsnijdt.  In  het  midden  van 
den  builen-  en  bovensten  -regten  hoek  wordt  het  instru- 
ment ingestoken.  Heeft  men  dit  punt  gevonden,  dan 
neemt  de  Operateur  een  staar-  of  hoornvliesmesje  (*), 
even  als  eene  schrijfpen,  het  scherpe  naar  de  vlakke 
hand  gekeerd.  Den  elleboog  laat  hij  op  de  knie  steu- 
nen, gelijk  bij  de  Depressie  en  steekt  de  punt  van 
het  instrument  in  de  Cornea  in  , bijkans  eene  of  eene 
halve  lijn  van  hare  vereeniging  met  de  Sclerotica  ei» 
op  het  aangewezene  punt  in.  Zoodra  de  Cornea  door- 
stoken is^  ligt  men  het  hecht  van  het  mes  voorzigtig 

(*)  De  eigenschappen  van  een  goed  staarmes  ■ lemmet 
zijn : host  en  zoo  fijn  mogelijk  gepolijst  staal , — lang 
hoogstens  duim,  — lancetpunfig  — de  breedte  gaande- 
weg vermeerderende  en  eindelijk  3 lijnen  bedragende,  — de 
vlakten  eenigzins  minder  bol,  — de  rug  noch  snijdend,  noch 
aeer  dik,  — hel  hecht  plat,  vierhoekig,  van  bout  of  ivoor. 
Zie  E,  beer’s. 


in  de  hoogte,  om  het  achterwaarts  te  voeren , laat 
het  lemmet  (evenwijdig  met  de  voorvlakte  van  den 
7ris)  'tusschen  den  Iris  en  Aq'  Cornea  heênglijden , en 
doorsteekt  de  laatste  beneden  het  punt , dat  juist  te- 
genover het  ingangspunt  staat  en  op  denzelfden  af- 
stand van  de  Sclerotica.  Hierop  keert  men  het  scherpe 
van  het  mes  eenigzins  naar  voren  , voert  het  al  bree- 
der wordende  mes  steeds  voort  in  de  vorige  rigting, 
en  dooi  klieft  zoo  doende  de  Cornea  bij  wijze  van  eene 
halve  maan. 

Somwijlen  wordt  men  bij  de  uitvoering  dezer  kunst- 
bewerking eenigermate  gehinderd  , doordien  zich  het 
oog  dikwijls,  zoodra  men  de  Cornea  wil  dóórsteken^ 
binnenwaarts  rigtj  alsdan  zegt  men  den  lijder,  dat 
hij  buitenwaarts  zie , en  gebruikt  dezen  oogeublik , 
om  de  punt  van  het  mes  in  te  stooten. 

Bijaldien  de  Cornea  is  doorgesneden , neemt  men 
het  mes  in  de  linkerhand,  keert  den  rug  van  het  lem- 
met naar  den  vrijen  rand  van  den  lap  en  slaat  dezen 
daarmede  omhoog.  Met  de  regterhand  brengt  men 
een  Cystotoom  of  eene  staarnaald  door  den  Pupil  in , 
om  hiermede  het  beursje  der  kristallens  voorzigtig  te 
verbreken.  Hierop  drukt  men  den  oogbol  omzigtig 
met  den  regterduira  en  wijsvinger , (in  Duitsc/iland 
drukt  men  gewoonlijk  slechts  zacht  onder  op  den 
oogbol)  en  brengt  hierdoor  de  linze  naar  buiten. 
Drukt  men  te  sterk  of  te  overijlend , dau  'kan  hier- 
door het  glasvocht  geheel  of  ten  deele  mede  naar 


Iniiten  komen,  hetgeen  het  gevolg  der  Operatie  scha» 
den  en  haar  zelfs  geheel  kan  doen  mislukken. 

Oogartsen,  welke  voor  ervaren  willen  doorgaan, 
spietsen  de  kristallinze , naar  gelang  zij  naar  buiten 
treedt,  op  de  punt  van  het  staarmesje,  welks  hecht 
zij  in  den  mond  houden.  Deze  handgreep  heeft  echter 
niet  de  minste  nuttigheid,  en  geschiedt  alleenlijk 
met  het  doel,  den  omstanders  zand  in  de  oogen  te 
werpen. 

Naardien  slechts  zelden  één  oog  wordt  geopereerd, 
cn  men  altijd  vooraf  moet  onderzoeken , of  beide 
oogen  zijn  aangedaan,  is  het  eene  strenge  wet,  de 
kunstbewerking  aan  een  oog  niet  op  eenmaal  te  vol- 
tooijen,  maar  eerst  tot  het  andere  over  te  gaan. 
‘Wanneer  alzoo  de  Cornea  aan  het  eene  oog  is  door- 
kliefd  , houde  men  op  en  verrigte  aan  het  andere 
de  geheele  kunstbewerking;  vervolgens  voltooije  men 
haar  aan  het  oog , waaraan  men  was  begonnen. 

Men  bedekt  de  oogen  met  fijne  kompressen , die 
door  een’  aangelegden  band  bepaald  worden;  vervol- 
gens laat  men  den  lijder  uitgestrekt  in  bed  liggen , 
om  het  uitvloeijen  van  het  glasvocht  te  voorkomen. 
Dc  kamer  moet  zoo  donker  mogelijk  zijn.  De  oog- 
leden bade  men  dagelijks  met  laauwwarm  water  en 
openbaart  er  zich  ontsteking , dan  bchandele  men 
deze  op  de  gewone  wijze.  Eerst  na  verloop  van  tien 
tot  twaalf  dagen  veroorlove  men  den  lijder  in  het 
licht  te  zien  , waaraan  hij  zich  slechts  van  lieverlede 
mag  gewennen. 


— aèg  — 

Het  vórmen  van  een’  kunstigen  oog- 
appel. 

Het  vormen  van  een’  kunstigen  oogappel , eene  uit-* 
vinding  der  latere  Heelkunde  en  het  eerst  door  che-* 
SELDEN  verrigt,  is  aangewezen  in  die  gevallen  , waar 
de  blindheid  geene  andere  oorzaak  heeft,  dan  dat  de  licht- 
stralen niet  in  de  achterste  oogkamer  en  tot  de  linze 
kunnen  geraken,  derhalve  i)  hij  sluiting  van  den 
Pupil  door  uitbreiding  of  vergroeijing  van  den  Iris  ; 
■2)  bij  bedekking  van  den  oogappel  door  groote  vlek- 
ken en  naden , als  ook  door  een  gedeeltelijk  druif- 
gezwel van  het  hoornvlies.  Men  vormt  een’  kunstigen 
oogappel  door  het  insnijden  van  den  Iris , door  het 
uitsnijden  van  een  stukje  des  Iris,  door  het  los- 
maken van  den  Iris  van  den  haarkring  en  de  haar- 
handsverlengselen. 

Het  insnijden  van  den  Iris  (Koretomie)  kan 
in  eene  loodlijnige  en  schuinsche  rigting,  alsmede 
evenwijdig  met  de  stralen  van  den  Iris , of  deze 
overkruisende  geschieden.  Zulks  heeft  men  door  de 
achterste  en  voorste  kamer  ingaande,  met  snijdende 
naalden  of  met  eene  schaar  (*) , of  met  een  lancet- 


(*)  Onze  landgenoot  en  voorlrelTelijke  Oogarts , de  Heer  meit- 
SERT  beeft  onlangs  een  schaartje,  dat  door  Zijn  Ed.  uitgevonden 
en  allerdoelmatigst  is,  bekend  gemaakt,  en  bij  hukisch  , In- 
strumentmaker te  Rotterdam  verkrijgbaar  gesteld. 
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Vbrniig  intesje  vcrrigt.  Doch  de  insnijding  sluit  zich 
spoedig  ivcder,  als  de  vezelen  van  den  Iris  niet 
strak  gespannen  vparen.  — Het  uitsnijden  van 
den  Iris  (Korectomie)  wordt  in  het  werk  gesteld  of, 
door  dat  men  (na , of  met  eene  gewone  hoorn- 
vlicssnede)  den  //w  met  een  mesje,  of  eene  schaar 
instcekt  en  zoo  veel  uitsnijdt,  als  noodig  wordt  ge- 
oordeeld , of  dat  men  (na  eene  zeer  kleine  hoorn- 
vliessnede) den  his  met  een  tangetje  of  haakje  (^dat 
vele  veranderingen  en  verbeteringen  heeft  ondergaan) 
vat,  te  voorschijn  trekt  en  met  eene  schaSr  afsnijdt.  ■ — 
Het  losmaken  van  den  Iris  (Kore dialysis)  wordt 
op  verschillende  manieren  ten  uitvoer  gehragt.  Nu 
eens  brengt  men  eene  kromme  naald  , als  bij  de  De~ 
pressie,  door  de  achterste  oogkamer  in,  waar  men 
ze  dan  door  den  Iris  heen  steekt , en  dezen  van  den 
haarband  tracht  af  te  trekken  , dan  weder  voert  men 
de  naald  onmiddellijk  door  het  hoornvlies  in  den 
laatsten  , vat  den  Iris,  naar  den  binncn-hoek  toe, 
digt  bij  den  haarkring  achter-  en  benedenwaarts,  om 
hem  van  den  haarkring  af  te  trekken ; hierdoor  wordt 
een  boogswijze  Pupil  gevormd.  Of  men  brengt  doo 
eene  hoornvliessnede  opene  of  geslotene  haakjes  en 
Pincetten  in  , vat  daarmede  den  Iris  en  zondert  den- 
zelvcn  van  den  haarkring  af.  — Somwijlen  worden 
twee  dezer  werkwijzen  vereen igd. 

Maunoiu’s  Manier,  (behoort  tot  de  Korectomie'). 
Nadat  de  lijder  is  gaan  liggen  en  hem  de  oogleden 
van  elkander  zijn  getrokken,  doet  de  Operateur  met 


I 


een  gewoon  slaarmesje,  ter  zijde  van  den  Imiteri- 
ooghock  , eene  suede  in  de  Cornea , twee  JMillimetera 
van  de  Sclerotica  verwijderd , en  ter  lengte  van  zes 
Millimeters.  In  deze  opening  brengt  men  eene  zeer 
dunne  schaar  vlak  in.  Deze  is  naar  de  lengte  gebo- 
gen, en  hare  bladen  zijn  niet  langer  dan  vijftien  tot 
achttien  Millimeters , het  eene  derzelve  is  zeer  puntig, 
en  het  andere  met  een  olijf-vormig  knopje  voorzien. 
Zoodra  de  schaar  tusschen  de  voorvlakte  van  den  Iris 
en  de  achtervlakte  van  de  Cornea  is  gekomen,  wende 
men  haar  in  diervoege,  dat  de  bladen  loodlijnig 
tegen  “de  Cornea  en  den  Iris  staan.  Men  opene  nu  de 
schaar,  stoote  het  puntige  blad  door  den //•£«  en  maakt 
in  denzelven  eene  opening  zoo  groot,  als  men  zich 
heeft  voorgesteld. 

Scarpa’s  Manier  (behoort  tot  de  Koredialysis). 
ISIen  laat  den  lijder  zitten,  en  als  bij  de  Cataract^- 
Operatie  vasthouden;  hierop  dóórsteekt  men  met  eene 
zeer  fijne  staarnaald  de  Sclerotica  aan  den  linker-oogr 
hoek,  te  naastenbij  eene  of  twee  lijnen  van  hare  ver- 
eeniging  met  de  Cornea,  en  voert  nu  de  punt  tot 
aan  den  boven-  en  binnenrand  van  den  Iris.  Men 
brengt  de  naald  digt  langs  den  haarband  heen , en 
doorboort  den  regenboog  aan  het  bovenste  gedeelte 
van  zijnen  binnenrand  , zoo  dat  de  punt  slechts  even 
in  de  voorste  oogkamer  zigtbaar  wordt.  Zoodra  men 
de  naald  in  de  voorste  oogkamer  bemerkt,  drukt 
men  haar  van  boYcn  naar  beneden , van  den  binnen* 
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tëgen  den  buitenhoek  op  den  Iria , even  alsof  men 
2e  nu  in  eene  evenwijdige  rigting  met  de  voorvlakte 
Van  den  regenboog  wilde  brengen , en  nu  scheidt  men 
een  gedeelte  van  den  rand  des  Iris  van  den  haarband 
af.  Wanneer  dit  geschied  is , drukt  men  de  punt 
der  naald  neder,  om  haar  in  den  onderhoek  der 
eerste  scheur  te  brengen.  Men  verwijde  dezen  naar 
willekeur , doordien  men  den  Iris  naar  de  slaap- 
streek , en  de  naald  van  voren  naar  achteren , even- 
wijdig met  de  voorvlakte  des  regenboogs,  trekt. 

Als  zich  na  de  Operatie  nog  eenige  donkere  vlokken 
vertoonen , verscheurt  men  ze  met  de  punt  der  naald  , 
en  brengt  ze  door  den  nieuw  gevormden  Pupil  in  de 
voorste  kamer,  waar  zij  allengs  in  het  walerachtige 
vocht  opgelost  worden. 

Het  bloed , dat  zich  volstrekt  bij  deze  Operatie 
in  het  inwendige  des  oogs  moet  uitstorten  , maakt  het 
waterachtige  vocht  troebel  en  ondoorschijnend  ; men 
worde  door  dit  toeval  evenwel  niet  afgeschrikt,  naar- 
dien dit  bloed  zeker  zeer  spoedig  wordt  opgenomen, 
en  het  oog  zijnen  vorigen  glans  herkrijgt.  Was 
de  Cornea  op  een  groot  gedeelte  harer  vlakte  ver- 
duisterd, en  slechts  nog  op  eene  plaats  doorschijnend, 
dan  moet  men  den  kunstigen  Pupil  in  het  gedeelte 
des  Iris  maken , dat  aan  de  doorschijnende  plaats  be- 
antwoordt. 

. Na  de  voltooijing  der  kunstbewerking  verbindt  men 
met  zacht  pluksel  en  een  ligt  kompres,  hetwelk 


döor  een  matig  aangetrokkén  windsel  wordt  beves- 
tigd. Komt  er  ontsteking  bij , dan  moet  zij  als 
eene  hevige  Ophthalmie  ontstekingwerend  behandeld 
worden. 

Van  de  doorboringen. 

Buiksteek. 

Bij  aldien  zich  eene  groote  hoeveelbéid  eener  wei- 
aardige  vloeistof  tusschen  de  wanden  van  het  Perito- 
naeum heeft  verzameld  en  de  geneesmiddelen  niet 
toereikende  zijn  , om  de  opneming  derzelvc  te  bewer- 
ken, moet  men  zijne  toevlugt  tot  de  doorboring  van 
den  onderbuik  nemen. 

Hoe  eenvoudig  deze  kunstbewerking  ook  schijnen 
moge,  is  zij  toch  niet  van  alle  gevaar  ontbloot, 
daar  men  gevallen  vermeldt,  waar  de  Art.  epigaa- 
trica  beleedigd  werd,  en  de  lijders  aan  verbloeding 
stierven. 

De  lijder  wordt  over  den  rand  van  het  bed  ge- 
legd, meer  op  de  zijde,  waaraan  de  Operatie  geschie- 
den moet.  Is  het  onderlijf  niet  sterk  door  de  vioei-^ 
stof  uitgezet,  dan  slaat  men  een’  handdoek  om  des- 
zelfs  bovenste  gedeelte,  waardoor  de  weiaardigc  vloei- 
stof naar  onderen  gedreven,  en  zoodoende  de  be- 
kleedselen  gespannen  worden.  Op  welke  plaats  zal 
men  nu  de  doorboring  bewerkstelligen?  De  schrij- 
vers geven  daarvoor  op,  het  midden  van  de,  tusschen 


r 


— 234  — “ 

den  navel  en  den  voor-bovensten  doorn  des  darm- 
beens  zich  bevindende,  ruimte;  bij  het  opvolgen  vau 
dit  voorschrift  is  men  niet  volkomen  zeker,  omtrent 
de  kwetsing  van  de  Arteria  epigaslrica , aangezien  de 
stand  van  den  navel  hij  alle  Individus  niet  dezelfde 
is.  Om  die  reden  geeft  lisfbanc  den  raad,  om  eene 
lijn  van  het  ondereinde  des  zwaardvormigen  uitsteek- 
sels tot  aan  de  schaambeensvereeniging  te  trekken,  en 
ongeveer  | duim  beneden  het  midden  dezer  lijn  eene 
andere  tot  aan  den  voof-bovensten  doren  van  het 
darmbeen ; in  het  midden  dezer  lijn  verrigte  men  de 
doorboring. 

Of  men  op  de  regter-  of  linkerzijde  opereert  baaii 
weinig  verschil;  intusschen  verrigt  men  dezelve  hq 
voorkeur  aan  de  regter,  nademaal  aan  de  linker  het 
net  verder  naar  beneden  daalt,  ook  het  dun  ge- 
darmte  grootendeels  ter  linkerzijde  ligt  en  deze  alzoo 
door  het  Opereren  aan  de  regterzijde  onbeschadigd 
blijven. 

De  Operateur  neemt  eene  regte , of  bij  gemis  vau 
deze  ook  eene  kromme  Trohar , in  de  regtei  hand; 
den  wijsvinger  legt  hij  op  de  buis,  om  de  rigling,  en 
hoe  diep  hij  moet  ingestoken  worden , te  bepalen. 
Met  den  duim  en  de  overige  vingeren  der  linker- 
hand spant  hij  de  huid,  en,  nadat  hij  de  punt,  waar 
hij  wil  insteken,  zorgvuldig  heeft  opgenomen,  stoot 
hij  het  instrument  op  eenmaal  door  de  wanden  van 
den  buik  en  houdt  op,  zoodra  hij  geen’.w'ederstand 
meer  ontwaart,  als  wanneer  het  werktuig  in  de  holte 


gekomen  is.  Hij  haalt  nu  de  Trohar  terug , en  laaé 
de  Kanui  steken  opdat  de  Tloeistof,  die  in  eeniger- 
hande  vat  wordt  opgevangen,  zich  ontlaste.  Om  den 
buik  geheel  te  ontledigen  , laat  men  den  lijder  zitten 
nu  de  eene,  dan  de  andere  zijde  van  het  bek- 
ken opligten ; kortom,  men  laat  hem  alle  mogelijke 
plaatsingen,  welke  de  ontlasting  der  vloeistof  bevor- 
derlijk zijn  kunnen  , aannemen.  Als  men  een’  hand- 
doek of  een  sluitlaken  om  den  buik  heeft  gelegd , dan 
kan  men  ook  met  dezen  eene  trapswijs  sterkere  druk- 
king aanwenden. 

Bijaldien  er  onverhoopt  een  gedeelte  van  het  net 
""voor  de  buis  komt,  dan  brengt  men  in  deze  een  ge- 
knopt Stilet  in  en  schuift  de  deelen  weg  , die  de 
uitvloeijing  van  het  vocht  belemmeren.  Is  dit  nu  vol- 
komen ontlast,  dan  vat  de  Operateur  de  Kanui  met 
den  regter  duim-,  wijs-  en  middelvinger,  en  trekt 
haar  langzaam  naar  buiten  , terwijl  hij  met  dezelfde 
vingeren  der  linkerhand  de  wondlippen  drukt. 

Men  legge  nu  een  zacht  kompres  op  de  opening 
en  eene  breede  flanellen-  of  linnen-gordel  , wanneer 
het  eerste  den  lijder  te  duur  is,  om  den  onderbuik. 

Men  kan  den  buiksteek  ook  in  dezer  voege  verrigicn : 

Belijder  zit  op  een’ hoogen  stoel,  rondom  den  buik 
tusschen  het  middelrif  en  den  navel  wordt  een  hand- 
doek geslagen  , en  de  doorboring  geschiedt  in  de  Linea 
alba  bijkans  anderhalven  duim  onder  den  navel.  De 
vloeistof  ontlast  men  door  allengs  sterker  te  drukken 
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iJoor  middel  van  den  handdoek.  De  overige  handel- 
wijze is  dezelfde  als  hij  de  vorige. 

Deze  Methode  echter , die  door  de  Engelechen  veelal 
wordt  gevolgd , heeft  groote  bezwaren  in  zich.  Want, 
al  heeft  men  ook  het  voordeel , de  uirteria  epigaa- 
trica  zeker  te  vermijden , dan  kan  men  nogtans  groote 
slagaderstammen  j welke  somtijiis'j^langs  de  Linea  alba 
loopen  , beleedigen.  In  vele  gevallen  , waar  dé  blaas  tot 
aan  den  navel  opklimt,  kan  men  den  voorwand  der- 
zclve  doorsteken;  buitendien  is  zij  somtijds  ook  met 
de  achtervlakle  van  den  voorwand  des  bulks  vergroeid. 
Alvorens  men  derhalve  de  Operatie  n^ia^r  ècie  Methode 
verrigt,  moet  men  telkens  de  blaas  peilen,  om  te  on- 
derzoeken, hoever  zij  zich  binnenwaarts  uitstrekt.  Al 
,deze  bijzonderheden  zijn  niet  ten  voordeele  der  door- 
boring in  de  Linea  alba , en  zij  kan  in  allen  geval  al- 
leenlijk dan  gedaan  worden , wanneer  eene  opzetting 
van  de  lever  of  de  milt  den  buiksteek  op  de  vroeger 
vermelde  plaats  onmogelijk  maakt. 

Het  doorboren  van  de  borstholte.. 

De  Kunstoefenaars  zijn  dikwijls  in  de  gelegenheid 
geweest  om  te  zien,  dat  doordringende  borstwonden 
iiiet  altijd  doodelijk  waren  ; maar  daarentegen  bij  een 
groot  aantal  gevallen  eene  volkomene  genezing  volgde. 
Zij  beproefden  derhalve  de  doorboring  van  de  wanden 
der  borstholte,  om  de  daarin  begrepene  vloeistoffen 
te  ontlasten. 


Het  zou  evenwel  onbezonnen  zijn , om  deze  0/je4 
ralie  in  alle  gevallen  van  borst  - waterzucht  te  oiider- 
npmen.  Slechts  dan , wanneer  deze  uit  eene  hevige 
ontsteking,  Pleuris,  Pneumonie , of  van  eenigerhande 
onderdrukte,  lot  gewoonte  gewordene  ontlasting  voort- 
vloeitj  als  de  lijder  jong,  sterk,  en  in  elk  ander  op- 
ligt gezond  is;  alleen  dan  mag  deze  kunstbewerking 
in  het  werk  gesteld  worden , overmits  men  dan  eenige 
hoop  mag  voeden  op  een’  gelukkigen  uitgang.  Lareey 
haalt  in  zijne  y*  Mémoires  de  Chirurgie  Militaire'^ 
voorbeelden  aan  , waar  hij  deze  Operatie  zoo  wel  we- 
gens uitstorting  van  bloed , als  ook  van  etter  , aan  de 
borstholte  verrigt  heeft,  en  waarvan  vele  met  den  bes- 
ten uitslag  zijn  bekroond  geworden. 

De  opening  moet  op  de  uitwendige  en  voorste  vlakte 
der  borstholte  gemaakt  worden , op  de  linkerzijde  tus- 
schen  de  derde  en  vierde  rib , aan  de  regterzijde  tus- 
schen  de  derde  en  vijfde  , van  de  laatste  onware  rib 
afgerekend , en  anderhalven  duim  van  den  hoek  der 
ribben.  (Is  er  ontsteking  voorafgegaan,  zoodat  men 
veronderstellen  kan,  dat  er  ten  gevolge  derzelve  eene 
vergroeiing  tusschen  het  elkander  begrenzende  borst- 
vlies  van  de  rib  en  van  het  middelrif  geschied  zij, 
dan  dient  de  plaats  ter  opening  een  of  twee  ribben 
hooger  genomen  te  worden).  Vertoont  zich  echter  een 
gezwel,  waarin  men  vochlgolving  kan  voelen,  dan 
verrigt  men  te  dezer  plaatse  de  kunstbewerking.  Men 
neemt  daartoe  geene  Trokar,  naardien  deze  het  mid- 


delrif  of  de  longen  kan  kwetsen , maar  gebruikt  eene 
eenvoudige  Bistouri  met  een  regt,  smal  JemraeL, 
Handelwijze  bij  deze  kunstbewerking. 
De  lijder  zit  op  het  bed,  of  op  een’  stoel.  De  Opera- 
teur maakt  met  b'^stund  van  een’  helper  op  de  aan- 
gewezene plaats  eene  plooi  , loodlijnig  met  de  tus- 
schenribbige  ruimte,  om  de  huid,  het  celweefsel  en 
de  brcede  rugspier  op  te  ligten , en  in  deze  plooi 
snijdt  hij  ter  lengte  van  twee  duim  evenwijdig  met  de 
opgegcvene  as  in.  Is  deze  eerste  snede  verrigt,  dan 
neemt  hij  de  BhUmri  in  de  eerste  Positie  (zie  Afb. 
Fig.  i),  en  snijdt  langzaam  laag  voor  laag,  de  uit- 
en inwendige  tusschenribbige  spieren  door.  Hierop 
brengt  bij  den  top  van  den  linker  wijsvinger  onder 
den  ondersten  rand  der  bovenrib  in.  Daardoor  ver- 
mijdt bij  de  Arteria  intercostalis  , w'elke  veelal  langs 
den  onderrand  van  iedere  rib  heenloopt , hoezeer  er 
ook  afwijkingen  voorkomen,  waar  zij  zich  in  twee  takken 
deelt,  de  eene  voor  den  onder-,  de  andere  voor  den 
bovenrand.  Nu  doorklieft  hij  met  de  punt  van  bet 
instrument  het  borstvlies  der  ribbe  ter  lengte  van  on- 
geveer twee  of  drie  lijnen  , doch  wachte  zich,  te  diep 
in  te  dringen,  ten  einde  de  ingewanden  der  borst- 
holte niet  te  beschadigen.  Desgelijks  durft  hij  bij  het 
doorsteken  der  tusschenribbige  ruimte  met  de  Bistouri 
den  bovenrand  der  onderste  rib  niet  te  nabij  komen, 
om  de  slagader  niet  door  te  snijden , indien  onver- 
hoopt de  voornoemde  afwijking  plaats  had.  Hij  baalt 


mx  de  Bistouri  terug,  houdt  de  opening  met  de  lap- 
pen of  met  den  vinger  goed  digt,  en  brengt  dan 
voorzigtig , zonder  de  lucht  in  den  borstvlies-zak  te 
laten  dringen  , eene  buis  in. 

Als  er  eene  groote  hoeveelheid  vochts  in  de  borst- 
holte voorhanden  is,  ontlaste  men  daarvan  slechts  een 
gedeelte , legt  tot  den  anderen  morgen  een  kompres 
op  de  wonde,  en  ontlaste  dan  het  overige  op  dezelf- 
de wijze. 

Langs  dezen  weg  treden  de  ingezakte  longen  lang- 
zamerhand in  haren  natuurlijken  toestand  terug,  en 
men  voorkomt  het  indringen  der  lacht  in  de  borst- 
holte veel  gemakkelijker.  Bevindt  zich  in  beide  borst- 
vlies-zakken  zulk  eene  verzameling , dan  operere  men 
elke  zijde  afzonderlijk,  doch  op  verschillende  tijden j 
want  zonder  dat  zoude  de  lijder  door  het  gelijktijdig 
indringen  der  lucht  van  weerszoden  , stikken. 

Vele  Heelmeesters  verrigten  de  kunstbewerking  in 
de  ruimte  tusschen  de  6de  en  ^de  ware  rib,  ter 
plaatse  waar  zich  de  hoofden  van  de  Musculus  ohli-^ 
quus  externiis  met  die  der  Serratus  anticus  major  ver- 
eenigen  , en  dan  volgens  de  opgegevene  wijze  en  met 
dien  verstande , dat  de  huidsnede  niet  zoo  zeer  met 
de  tusschenribbige  ruimte , maar  met  de  onderste  rib 
overeenstemt,  en  de  huid  van  de  rib  naar  boven  toe 
en  van  de  tusschenribbige  ruimte  zoo  los  geprepareerd 
wordt,  dat  zij  over  deze  eene  soort  van  lap  vormt. 

Men  legt  op  de  wonde  een  fijn,  vierkant  kompres, 
en  dan  pluksel  proppen , die  tusschen  de  wondlippen 


ingedrukt  worden;  daarover  trapswijze  kom  pressen, 
en  eindelijk  een  borstverband , of  ook  een  kamizool. 
Telkenreize , als  een  gedeelte  der  vloeistof  moet  ont- 
last worden , neemt  men  het  verband  af;  verbindt 
voor  het  overige , alle  dagen,  of  ook  meermalen  daags, 
als  het  noodig  mogt  zijn.  Door  de  opgegevene  wijze , 
om  bet  pluksel  op  te  leggen , verhindert  men  het  in- 
vallen van  hetzelve  in  de  borstholte,  hetgeen  dik-r 
werf  plaats  heeft,  als  de  wonde  met  pluksel  wordt 
gevuld,  zonder  dit  in  een  kompres  Ie  wikkelen. 

Het  doorboren  van  het  bartezakje. 

Boijer  zegt  in  zijn  Traité  des  Maladies  cJdrurgica- 
les  f dat  daar,  waar  er  aanwijzing  voor  deze  kunst- 
bewerking bestaat  , de  aangewezene  Methode  van 
sciELDERüP,  Professor  in  de  Ontleedkunde  \.e  Christiania  ^ 
boven  ieder  andere  te  verkiezen  is,  naardien  zij  met 
minder  gevaar  vergezeld  gaat.  Zij  bestaat  in  het  vol- 
gende: men  doet  eene  kruiswijze  insnijding  op  het 
borstbeen,  neemt  een  gedeelte  van* het  borstbeen  door 
middel  van  den  Trepaan  weg  en  doorboort  het  Peri-‘ 
'cardium.  De  kunstbewerking  verrigt  men  onmiddel- 
lijk onder  de  plaats,  waar  het  kraakbeen  der  vijfde  rib 
zich  met  het  borstbeen  vereenigt.  Van  voren  namelijk, 
laten  de  beide  borstvlieszakken  eene  driehoekige  tus- 
, schenruimte  open  , welke  bet  voorste  middelvlies  vormt, 
hetgeen  iets  meer  naar  de  linker-  dan  naar  de  regter- 
zijde  ligt,  en  met  celweefsel  is  opgevuld.  De  punt  van 


dezen  driehoek  reikt  tot  aan  de  ■vijfde  rib , de  basis 
strekt  zich  tol  aan  het  middelrif  uit.  Nadat  men  nu 
het  borstbeên  op  de  voorschrevene  ■wijze  getrepaneerd 
heeft,  kan  men  zonder  beleediging  van  de  Pleura 
binnen  het  hartezakje  dringen.  De  kroon  van  den 
Trepaan  y waarvan  men  zich  bedient,  moet  groot  ge- 
noeg zijn,  om  eene  opening  daar  te  stellen,  die  den 
linker  wijsvinger,  welke  het  lemmet  der  Bistouriy  bij 
het  instooten  in  het  Pericardium  y geleiden  moet , door 
te  laten.  Het  beenstuk  zit  van  binnen  door  de  inwen* 
dige  banden  zeer  vast,  van  daar  dat  men  hetzelve, 
na  de  aanwending  van  den  Trepaan  y met  de 
moet  losmaken.  Komt  er  bloeding , dan  stake  men  de 
kunstbewerking,  tot  zij  heeft  opgehouden.  Alvorens 
men  de  doorboring  bewerkstelligt,  laat  men  den  lijder 
met  den  romp  vooroverbuigen.  De  vloeistof  ontlast 
zich  door  de  opening , en  het  verband  is  gelijk  bij 
de  Operatie  der  etterborst. 

Ricberand  acht  het  geenszins  onmogelijk  , om  de 
waterzucht  van  het  Pericardium , door  het  maken 
eener  groote  opening  in  het  hartezakje  tegenover  het 
borstbeen  en  een  gedeelte  van  het  vlies  weg  te  snijden, 
volkomen  te  genezen , dewijl  hij  onderstelt , dat  het 
indringen  der  dampkrings-lucht  eene  adhesive  ont- 
steking tusschen  de  platen  van  dit  vlies  te  weeg  brengt. 

Blaassteek  [Paracenthesis  Fe  s ic  ae). 

Bij  pisopstopping , waar  men  den  lijder  geene  ver- 


2^2  

ligling  toebrengen,  noch  den  Catheter  inbrengen  kan, 
zet  zich  de  blaas  uit,  en,  ontlast  men  niet  schielijk 
de  \loeistof,  dan  openbaart  zich  spoedig  ontsteking. 
De  blaas  gaat  in  heetvuur  en  verettering  over , de 
Urine  vloeit  naar  buiten  en  stort  zich  in  de  buikholte 
uit;  ten  gevolge  hiervan  ontstaat  eene  hevige  Perito- 
nitis , welke  veelal  den  dood  des  lijders  met  zich  voert. 
In  zulk  een  geval  wordt  de  blaassteek  dringend  nood- 
zakelijk. 

Hij  kan  op  drieërlei  verschillende  manieren  verrigt 
w'orden  : boven  de  schaambeenderen,  door  den  bilnaad 
en  door  den  endeldarm. 

I.)  Blaassteek  boven  de  schaambeen- 
deren. Deze  Methode  is  in  Frankrijk  het  meest  in 
gebruik. 

De  lijder  ligt  uitgestrekt  op  den  rug  over  den  rand 
van  het  bed  , met  de  dijen  eenigzins  legen  het;  bek- 
ken opgetrokken.  De  Heelmeester,  die  voor  den  lijder 
of  ter  regterzijde  van  hem  staat , kan , als  de  lijder 
mager  is,  de  omschrevene  uitpuiling,  die  door  de  uit* 
gezette  blaas  wordt  veroorzaakt,  zien.  Hij  zet  den 
wijsvinger  op  de  plaats , waar  hij  de  doorboring  be- 
werkstelligen zal  , te  weten  ongeveer  een’  duim  boven 
de  schaambeens- vereeniging  op  de  Linea  alba.  Met 
de  reglerhand  neemt  hij  eene  kromme  Trokar , legt 
den  wijsvinger  op  de  buis,  ten  einde  daardoor  de 
diepte  van  den  steek  te  bepalen,  welke  vier  tot  vijf 
duim  bedraagt,  al  naar  gelang  het  voorwerp  min  of 
meer  vet  en  sterk  is.  Nadat  hij  nu  de  regte  plaats 
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heeft  gekozen , stoot  hij  op  eens  de  Trohar  beneden- 
en  voorwaorts  in , waarbij  hij  den  hollen  kant  van  bet 
werktuig,  naar  de  schaambeenderen  toegekeerd’ in  de 
rigting  van  de  as  der  blaas  houdt*  Het  gemis  van. 
wederstand,  als  ook  het  doorsieperen  eener  kleine  hoe- 
veelheid Urine  zijn  de  kenteekenen  van  het  in  de 
blaas  dringen.'  Met  den  linkerduim,  wijs-  en  middel- 
vinger houdt  hij  de  zilveren  buis  vast , terwijl  hij  met 
de  regterliand  den  priem  terugtrekt.  De  lijder  legt  zich 
op  de  zijde  en  buigt  zich  zoodanig , dat  de  Urine 
behoorlijk  zich  kan  ontlasten.  Naarmate  de  blaas 
onlledigd  wordt , moet  men  de  buis  dieper  inschui- 
ven , opdat  derzelver  einde  niet  ontglippe  en  de 
Urine  zich  in  de  buikholte  uitstorte.  Zoodra  de  Urine 
volkomen  ontlast  is , sluit  men  de  buis  met  een  kurkje; 
door  de  twee  ringetjes,  die  aan  den  mond  der  buis  zit- 
ten, doet  men  een’  band  en  voert  beide  banden  om 
het  bekken  heen  , om  de  buis  in  de  blaas  te  houden. 
Mogt  er  na  verloop  van  zeven  lot  acht  dagen  aanschie- 
ting  van  vaste  stof  aan  haar  ondereinde  plaatsgrijpen, 
dan  neemt  men  haar  weg  en  vervange  haar  door  eene 
andere  van  elastiehe  gom  , welke  men  in  de  eerste,  op 
dezelfde  wijze,  als  een  Stilet  inbrengt.  Het  voor- 
naamste, dat  men  tegen  deze  handelwijze  kan  aanvoe- 
ren , is , dat  de  buis  zeer  ligt  uit  de  blaas  glijden , 
en  hierdoor  eene  uitstorting  van  Urine  in  het  omlig- 
gende celweefsel  ontstaan  kan ; een  ander  gebrek  is 
dit , dat  het  werktuig  aanhoudend  in  de  blaas  moet 
blijven. 

I 1 1 * 

* 

i» 


4 


Abernethy  scheidt  bij  deze  OperutiÉ  de  piramied-r 
wijze  spieren  van  elkander , nadat  hij  vooraf  in  de 
rigting  derzelve  eene  insnijding  van  te  naastenbij  3 
duimen  in  de  huid  heeft  gemaakt.  Op  deze  wijze  kan 
men  de  blaas  gemakkelijk  voelen  , waarin  men  dan 
de  Trokar  op  de  yoorschrevene  wijze  instoot.  Hierin) 
is  het  gevaar  voor  eene  uitstorting  der  Urine  in  het 
belendende  celweefsel  niet  zoo  groot,  wijl  de  vloei- 
stof zich  gemakkelijk  door  de  uitwendige  opening 
ontlast. 

2)  Blaassteek  door  den  bilnaad.  De 
lijder  wordt  even  als  bij  de  steensnijding  geplaatst; 
een  helper  legt  de  hand  hoven  de  schaambeens-ver- 
eeniging  en  drukt  op  de  blaas,  om  ze  naar  onderen 
te  drukken.  De  Heelmeester  knielt  tusschen  de  dijen 
des  lijders  met  het  regter  been  op  den  grond  , en 
doet  met  eene  gewone  Bistouri,  die  hij  in  de  eerste 
Positie  in  de  regterhand  houdt  (Z.  Afb.  Fig.  i.) 
aanvankelijk  eene  snede  langs  de  linkerzijde  der  i2a- 
pha,  die  in  dezelfde  hoogte  en  rigting  als  bij  de 
steensnijding  verrigt  wordt,  en  bijkans  anderhal ven 
duim  lang  moet  zijn.  Als  hij  tot  op  den  Bullncs 
Urethrae  gekomen  is,  brengt  hij  den  linker  wijsvinger 
in  den  bovenhoek  der  wonde,  drukt  den  sponsbol 
ter  zijde  en  zoekt  de  voorstanderklier , alsmede  het 
vooruitstekende  gedeelte  der  uitgezette  blaas,  op.  Nu 
stoot  hij  eene  kleine  Trokar  ter  lengte  van  3,  duim 
op  de  linkerzijde  en  langs  de  basis  der  Prostata,  bin- 
nen  de  blaas.  Met  de  regterhand  trekt  hij  den  priem 


terug,  met  de  linker  houdt  hij  de  buis  en  laat  de 
Urine  in  dezer  voege  afvloeijen.  Men  neemt  vervol- 
gens de  buis  weg,  en  vervange  haar  door  een’  vrou- 
welijken  Catheter,  door  wiens  ringen  men  banden 
heênbrengt,  om  hierdoor  den  Catheter  aan  een  lijf- 
verband  te  bevestigen. 

Deze  Methode  is  van  alle  met  de  meeste  bezwa- 
ren vergezeld',  zij  vereischt  zeer  veel  omzigtigheid  en 
eene  zeer  naauwkeurige  kennis  van  de  ligging  der 
deelen,  om  de  kwetsing  der  afvoerende  vaten  (Vasa 
deferentia) , der  zaadblaasjes  , der  pisbuis,  der  Pros- 
tata en  des  endeldarms  te  vermijden.  Zonder  deze 
kennis  zal  men  de  Trohar  tusschen  de  blaas  en  den 
endeldarm  kunnen  stooten,  als  wanneer  men  haar 
moet  terughalen,  zonder  de  Urine  ontlast  te  heb- 
ben. 

Blaassteek  door  den  endeldarm.  De 
ligging  van  den  lijder  is  gelijk  bij  de  steensnijding , 
een  helper  drukt  met  de  linkerhand  op  de  schaam- 
beenderen,  om  de  blaas  neder  te  drukken  en  met 
de  regter  ligt  hij  den  balzak  in  de  hoogte.  De  Opera- 
teur, die  weder  met  zijn  regter  been  knielt,  of  op 
een’  lagen  stoel  zit,  voert  den  linker  wijsvinger,  met 
olie  of  vet  bestreken,  binnen  den  endeldarm.  Hij 
zoekt  achter  de  Prostata  de  tusschen  de  zaadblaasjes 
aanwezige  tusschenruimte  en  deze  gevonden  hebben- 
de, laat  hij  den  vinger  onbewegelijk  in  deze  ligging, 
en  brengt  langs  deszelfs  binnenste  vlakte  eene 
kromme  Trokar  ter  lengte  van  vier  of  vijf  duim  in 
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Hij^  stoot  haai*  in  de  rigting"  eener  lijn,  die  tusschen 
den  i navel  en  „de  schaamstreek  zich  tol  aan  de 
Linea'alba  uitstrekt,  binnen  de  blaas.  Nu  trekt  hij 
den  vinger,  en  vervolgens  het  Stilet  terug,  houdt  de 
Kanui  met  den  duim  , wijs-  en  den  middelvinger  in 
de  blaas  terug , waarop  de  Urine  naar  buiten  vloeit. 
Gewoonlijk  laat  men  de  buis  een’  of  twee  dagen  in 
de  blaas  liggen , en  de  Urine  loopt  dan  bestendig 
door  de  wonde  af,  zoo  lang  zij  nog  niet  ■ is  ge- 
sloten. 5 

Men  beeft  deze  Methode  afgekeurd,  omdat  de 
zaadblaasjes  er  door  kunnen  beleedigd  worden , en 
het  achterblijven  der  buis  in  den  endeldarm  en  de 
blaas  ontsteking  veroorzaakt;  voor  het  overige  kunnen 
er  ook  drekstoffen  in  de  blaas  geraken , en  hier 
den  grondslag  tot  steen  ‘leggen.  Buitendien  prikkelt 
de  afvloeijing  door  de  wonde  de  randen  derzelve , 
verwekt  ontvellingen  der  naburige  deelen  en  kan 
eene  Fistel  der  blaas  en  van  den  endeldarm  ten  ge- 
volge hebben. 

# 

Het  doorboren  van  den  schcederok  des 
bals,  of  kunstbewerking  der  wa- 
terbreuk. 

De  lijder  ligt  rugwaarts  uitgeslrekt  over  den  rand 
van  een  bed  of  tafel;  twee  helpers  houden  de  dijen 
toereikend  van  elkander , terwijl  de  Operateur  het 
ziekelijke  gezwel  zoodanig  met  de  linkerhand  val,  dat 


hij  den  bal  boven-  en  achterwaarts , te  gelijker  lijd 
nogtans  de  vloeistof  naar  het  voor-  en  ondereinde 
van  het  gezwel  dringt,  ten  einde  dit  deel  meer  voor  den 
dag  te  doen  komen  (Chir.  Kupf,  Taf.  XV.  Fig» 

In  de  regterhand  neemt  hij  eene  Trokar  voor  de 
waterbreuk  en  legt  den  wijsvinger  op  de  buis , om  de 
diepte  van  den  steek  te  bepalen.  Hij  stoot  haar  van 
onderen  naar  boven  en  eenigzins  schuins  van  voren 
naar  achteren  door  de  deelen  heen  , welke  door  de 
drukking  vooruitspringen  ( Chir.  Kiipf.  Taf,  XV. 
Fig,  i).  Zoodra  de  tegenstand  ophoudt  en  eenige 
droppelen  vochts  langs  de  sleuf  van  den  priem  af- 
vloeijen , is  het  een  teeken , dat  het  werktuig  in  de 
zitplaats  van  het  verzamelde  vocht  is  ingedrongen. 
Men  trekt  nu  den  priem  met  de  regterhand  terug , 
houdt  daarbij  de  buis  met  de  linkerhand  vast,  en 
laat  deze  inblijven  , om  der  weiaardige  vloeistof  een  ’ 
uitlogt  te  verschaffen.  Om  dit  gemakkelijker  te  maken, 
drukt  men  den  balzak  eenigzins  te  zamen , doch 
vermijde,  den  bal  met  het  einde  der  buis  te  belee- 
digen. 

Zoodra  het  vocht  afgetapt  is,  steekt  de  helper  het 
pijpje  eener  spuit,  die  met  sterken,  tot  34  graden 
verwarmden  , wijn  is  gevuld , in  de  buis  der  Trokar 
en  drijft  de  vloeistof  in  den  scheederok  van  den  bal. 
Thans  neemt  hij  de  spuit  weder  w'^g,  en  zet  de 
Operateur  den  duim  op  de  opening  der  buis,  welke 
hij  met  de  overige  vingeren  derzelfde  hand  onder- 
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steunt,  om  den  wijn  twee  of  drie  minuten  lang  in 
den  scheederok  te  houden , en  deze  alzoo  op  de  wan- 
den van  denzelven  een’ ligten  graad  van  prikkeling  ver- 
oorzake.  Hierop  laat  hij  den  wijn  M'egvloeijen , om 
op  dezelfde  wijze  eene  tweede  inspuiting  en  even  zoo 
eene  derde  te  bewerkstelligen.  Zoodra  de  warme  wijn 
den  seheederok  uitzet,  klaagt  de  lijder  over  eene 
hevige  pijn , alsof  hem  de  bal  hevig  wordt  zaamgc- 
snoerd ; de  Heelmeester , aan  wien  deze  pijn  hekend 
moet  zijn , gaat  des  niettegenstaande  met  de  kunstbe- 
werking voort,  en  laat  zicb  door  de,  bij  de  inspui- 
ting vaak  voorkomende,  flaauwten  niet  afschrikken. 

Als  de  scheederok  ten  eene  male  ontledigd  is, 
trekt  men  de  buis  terug,  en  bedekt  den  balzak  met 
kompressen , welke  in  het  vocht  der  inspuiting  nat 
gemaakt  zijn.  Binnen  2 dagen  openbaart  zich  de 
ontsteking.  Men  legt  nu  in  plaats  der  in  wijn  ge- 
doopte kompressen  verzachtende  pappen  aan , en  ver- 
volgens kompressen  in  de  eene  of  andere  verzachtende 
vloeistof  nat  gemaakt.  Gelukt  de  kunstbewerking, 
dan  komt  de  bal  tegen  den  25sten  dag  weder  tot  zijnen 
natuurlijken  omvang. 

Zijn  de  beide  ballen  lijdende,  dan  opereert  men 
den  tweeden  niet  eer,  dan  nadat  de  eerste  gene- 
zen is. 

In  gevallen,  waar  de  inspuitingen  niet  aangewe- 
zen zijn,  opent  men  het  gezwel  met  eene  Bistouri  van 
boven  naar  beneden,  om  de  weiaardige  vloeistof  te 


laten  uitvloeijen,  en  legt  vervolgens  eenige  pluksel- 
wieken in  de  wonde,  ten  einde  eene  genoegzame 
prikkeling , ter  vergroeijing  der  deelen  te  ver- 
wekken. 

Het  doorboren  van  den  oogbol. 

De  toevallen , welke  deze  kunstbewerking  vorde- 
ren, zijn  waterzucht  van  het  oog,  of  eene  etterverza- 
meling in  de  holte  van  dit  orgaan  , of  Staphyloma. 
Slechts  dan , wanneer  alle  hoop  ter  redding  van 
het  oog  verloren  is , mag  deze  Operatie  ondernomen 
worden. 

Langen  tijd  heeft  men  de,  in  den  oogbol  ziekelijk  af- 
gescheidene , vloeistoffen  door  de  doorboring  met  eene 
kleine  Trokar  ontlast,  welke  men  door  Ae  Sclerotica, 
twee  lijnen  van  hare  vereen iging  met  de  Cornea 
instiet.  Deze  handelwijze  was  verkeerd  en  moet  ver- 
w'orpen  worden  ; men  verkieze  in  hare  plaats  de  vol- 
gende. Wanneer  men  den^  oogbol  geheel  wil  ont- 
leedigen , en  toch  voor  geene  terugtreding  van  het 
gebrek  behoeft  te  vreezen  , hetgeen  bijkans  altijd  ge~ 
beurt  na  de  eenvoudige  doorboring,  doorklieft  men, 
wanneer  men  alleen  wegens  \vaterzucht  opereert,  het 
doorschijnende  hoornvlies,  gelijk  bij  de  uittrekking  der 
linze  (zie  dit  Artikel  bladz.  225).  Men  moet  evenwel  de 
lappen  omhoog  _houden , om  de  weder  vastgroeijing 
tc  verhinderen.  Men  kan  ook  met  de  punt  van 
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een  Lancet  eene  kruiswijze  insnijding  in  de  Cornea 
maken. 

Scarpa  beschrijft  zijne  handelwijze  in  dezer  voege: 
» De  lijder  wordt  op  een’  stoel  gezet  j ik  laat  een’ 
• helper  het  hoofd  behoorlijk  vasthouden  , en  neem  ver- 
volgens een  mes,  dat  bijkans  met  het  gewone  staar- 
mesje overeenkomt,  steek  het  litot  i lijnen  van  het 
middelpunt , of  van  de  punt  des  gezwels  regt  door  , 
en  voer  het  instrument  van  den  buiten-  naar  den 
binnen-ooghoek  en  juist  in  de  rigting,  als  bij  de 
uittrekking  der  linze,  door  het  Staphyloma  heen.  In 
dezer  voege  maak  ik  eene  halve-maanswijze  insnij- 
ding in  het  gezwel,  vat  vervolgens  het  afgesnedene 
met  een  Pincet,  keer  de  snede  van  het  mes  boven- 
waarts , en  snijd  de  gansche  punt  van  het  gezwel 
in  de  rondte  uit,  zoodat  de  doormeting  van  het 
weggenomene  deel  drie  of  vier  lijnen,  al  naar  gelang 
van  de  grootte  des  gezwels,  bedraagt.” 

Gelijkerwijze  gaat  men  bij  Hydrophthalmia  en  Hy- 
popyon te  werk. 

Het  oog  geraakt  leeg,  de  vliezen  vallen  te  zamcn 
en  vormen  een’  bew^egelijken  klomp  , waarop  men  een 
kunstoog , gelijk  bladz.  i3o  is  beschreven,  kan  aan- 
zetten. 

Naar  ons  gevoelen  behoeft  men  wijders  geene  plaat- 
sclijke  middelen  aan  te  wenden,  naardien  de  oogle- 
den daartoe  genoeg  zijn.  Treedt  er  ontsteking  in  , 
dan  beteugele  men  haar  met  bloedzuigers  en  verzach- 
tende pappen  op  de  oogleden. 
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Het  doorboren  van  het  trommelvlies. 

(C/iir.  Kupf.  Taf.  LXV.) 

Astley  cooper  verrigtte  deze  kunstbewerking  het 
eerst,  ter  genezing  eeiicr  doofheid,  die  uit  verstopping 
der  Taha  eustachii  ontstaan  was.  Zij  werd  sedert 
dien  lijd  in  meer  andere  gevallen  van  doofheid  met 
goed  gevolg  in  het  werk  gesteld. 

De  lijder  plaatst  zich  roet  het  gezigt  naar  een  licht 
venster  toe,  buigt  zijn  hoofd  naar  de  gezonde  zijde 
over  eii  leunt  met  hetzelve  tegen  de  borst  van  een’ 
helper  j zoodat  de  zonnestralen  juist  in  den  grond  van 
den  uilwendigen  gehoorweg  vallen.  De  helper  plaatst 
do  eene  hand  op  de  slaapstreek  , met  de  andere  trekt 
hij  den  oorlap  omhoog,  om  de  bogt  van  het  kraak- 
beenige  gedeelte  van  den  gehoorweg  te  verminderen. 
De  Heelmeester  neemt  eene  zeer  kleine,  eenigzins  krom- 
me Trokar,  wier  priem  eene  lijn  in  doormeting  houdt,^ 
en  niet  meer  dan  bijkans  i|  lijn  buiten  de  buis  uitsleekf. 
Dit  instrument  brengt  hij  voorzigtig  langs  den  onder- 
wand van  den  gehoorweg  in  en  wel  zoodanig , dat  de 
holle  kant  van  hetzelve  benedenwaarts  is  gekeerd.  Zoodra 
hij  het  trommelvlies  bereikt  heeft , vat  hij  de  buis  met 
den  linkerduim  en  wijsvinger,  en  stoot  met  de  regter- 
terhand  de  Irokar  door  het  onderste  en  voorste  ge- 
deelte van  het  trommelvlies  heen.  Door  het  doorboren 
op  deze  plaats  voorkomt  men  de  kwetsing  van  de  C/zor- 
da  Timpani  en  den  steel  des  hamers.  Bij  deze  kunst- 


bewerking  is  overigens  geen  verband  noodig ; intus- 
schen  is  het  goed , als  men  een  vierhoekig  kompres 
van  taf  gedurende  eenigen  tijd  voor  den  uilwendigen 
gchoorweg  legt,  op  dat  den  lijder  het  geraas  , dat  hij 
nu  hoort,  niet  hinderlijk  zij  , hetgeen  raenigvvcrf  na 
eene  doofheid  nog  zeer  lang  aanhoudt. 

Het  door  boren  van  den  o p p e r k a a k b o e- 
zera,  ter  ontlasting  van  de  daarin 
opgehoopte  vloeistoffen. 

Deze  kunstbewerking  komt  volkomen  overeen  met 
die,  Avelke  bij  het  uittrekken  van  vleeschproppen  uit 
den  Sinus  maxillaris  is  beschreven  geworden.  ( Men 
zie  bladz.  169). 

Van  de  p ij  p z av  e r c n. 

Kunstbewerking  van  de  traan- 
p ij  p z AV  e e r. 

Gewijzigde  Methode  van  J.  l.  petit.  Hier- 
voor moet  de  Heelmeester  gereed  hebben  : eene  regte 
Bistouri  met  een  smal,  doch  sterk  lemmet;  een  buig- 
baar Stilet  van  zilver;  eene  gewone  holle  Sonde;  een’ 
sterken,  niet  gewasten  draad;  eene  haarsnoer  of  liever 
eene  snoer  van  eenige  zijden  draden  , die  men  van 
lieverlede  dikker  kan  maken. 

Wanneer  nu  alles  is  in  gereedheid  gebragt , laat 


— 253  — 


men  den  lijder  met  het  aangezigt  naar  een  venster 
gekeerd  zitten  en  het  hoofd  tegen  een’  helper  leggen. 
Wij  willen  onderstellen  dat  de  Operatie  aan  de  lin» 
kerzijde  moet  geschieden.  De  Heelmeester  staat  voor 
den  lijder,  legt  den  linker- wijsvinger  op  den  binnen- 
ooghoek  en  den  duim  op  den  buitensten,  om  de  oog- 
leden te  spannen  en  de  pees  der  kringspier  meer  te 
doen  uitspringen.  Nu  gaat  hij  met  den  top  van  den 
regtcr-wijsvinger  van  Luiten  naar  binnen  langs  den 
onderrand  der  oogholte  heen  , tot  hij  op  het  vooruit- 
stekende gedeelte  komt  , dat  het  Os  maxillare  aan  den 
binnen-ooghoek  vormt  ; hier  bevindt  zich  de  bovenste 
opening  van  het  tranenkanaal.  Lisfranc  merkt  bij  zijne 
voorlezingen  zeer  juist  op,  dat  de  pees  der  kringspier 
bij  lange  na  in  alle  gevallen  niet  tot  het  vinden  ven 
dezen  uitgang  ter  rigtsnoer  kan  dienen , hoezeer  dit 
door  de  meeste  schrijvers  wordt  opgegeven.  Want  bij 
voorwerpen,  wier  neus  eene  zeer  breede  grondvlakte 
heeft  , reikt  de  binnen-ooghoek  tot  aan  het  neus- 
uitsteeksel  der  bovenkaak  en  de  pees  is  diensvolgens 
geheel  aan  dit  been  gehecht;  hier  zou  men  alzoo  te 
vergeefs  den  uitgang  van  het  tranenkanaal  onniiddellijk 
onder  de  pees  zoeken,  en  de  pees  bevindt  zich  alsdan 
meer  naar  buiten.  Is  daarentegen  de  neuswortel  zeer 
smal,  dan  gaat  de  pees  der  kringspier  veelal  nog  ver- 
der over  het  uitsteeksel  van  liet  neus-uitsteeksel  heen, 
en  het  tranenkanaal  bevindt  zich  dan  meer  aan  de  hin- 
zijde  der  pees.  Om  die  reden  kan  men  ^niet  zeker 
zich  daarnaar  rigten,  en  de  door  usfranc  opgegevene 
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om  het  tranenkanaal  te  ontdekken,  komt  ons 
■verkieslijker  voor.  Is  nu  het  insnijdingpunt  gevon- 
den, en  zijn  de  vingeren  der  linkerhand  in  de  voor- 
schrevene  ligging,  dan  neemt  de  Heelmeester  met  de 
reglerhand  eene  Bistouri  in  de  eerste  Positie  , en 
zet  de  punt,  den  rug  van  het  lemmet  naar  de  zijde 
van  den  neus  gekeerd,  op  de  vermelde  plaats  aan. 
Hij  steekt  haar  bijkans  loodregt  door  de  huid  heen  , 
tot  het  gemis  aan  wederstand  hem  te  kennen  geeft  , 
dal  de  punt  in  het  tranenkanaal  is  gedrongen.  Nu 
ligt  hij  het  handvat  der  Bistouri  in  de  hoogte,  brengt 
het  digter  nabij  het  boveneinde  der  wenkbraauw  , en 
laat  de  punt  dieper  in  het  kanaal  dringen.  Dit  is 
genoegzaam  om  eene  insnijding  van  ongeveer  3 lijnen 
in  eene  schuinsche  rigting  beneden-  en  buitenwaarts 
te  maken.  Men  keere  vervolgens  het  lemmet  eenigzins 
naar  builen,  en  laat  langs  deszelfs  rug  een  klein  hol 
en  geknopt  Stilet  binnenglijden , om  het  verstopte  ka- 
naal te  openen.  De  Bistouri  wordt  teruggehaald  , men 
voert  het  Stilet  verder  voort,  tot  het  in  het  onderste 
kanaal  der  neusholte  komt,  hetgeen  men  aan  eene 
meer  of  min  sterke  kitteling,  of  aan  bet  uitvloeijen 
van  eenige  droppelen  bloeds  onderkent.  Dit  Stilet, 
of  liever  deze  Sonde  moet  een  tweede  dun  en  buig- 
zaam zilveren  Stilet  ten  geleide  dienen,  aan  welks 
boveneinde  een  ongewaste  draad  is  bevestigd.  Zoodra 
dit  Stilet  in  de  neusholte  is  gedrongen , trekt  men  de 
Sonde  terug.  Eene  gewone  holle  Sonde  , die  men  on- 
der hel  onderste  sponsbeentje  brengt,  dient  om  hetondcr- 
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einde  yan  hei  Stilet  te  geleiden,  hetwelk  zich,  bij  het 
aandringeii  tegen  dezen  hinderpaal , kromt.  Men  kan 
het  nu  ligt  met  een  Pincet  vatten  en  met  de  draden 
te  zamen  , welke  hij  naar  zich  toetrekt,  door  de  neus- 
gaten naar  builen  brengen.  Dit  is  de  manier,  welke 
de  geleerde  uitgevers  van  sabatier's  Médicine  opera- 
toire  voorgesteld  hebben. 

Hierop  bevestigt  men  aan  het  ondereinde  van  den 
draad  eene  plukselwiek  of  een  rolletje  boomwol  en 
trekt  deze  van  onderen  op,  tot  haar  boveneinde 
den  tranenzak  heeft  bereikt.  Zij  mag  nogtans  niet 
tot  tusschen  de  wondlippen  worden  opgetrokken.  Een 
andere  draad  , welken  men  aan  het  ondereinde  der  wiek 
geknoopt  heeft,  dient,  orn  haar  neder  te  trekken,  als 
men  eene  nieuwe  wil  binnen  brengen.  Na  het  einde 
der  kunstbewerking,  wikkelt  men  den  bovensten  draad 
om  eene  speld  en  steekt  deze  op  den  muts  des  lijders 
vast;  den  ondersten  draad  snijdt  men,  op  de  hoogte  van 
liet  voorste  neusgat,  af.  Op  de  wonde  legt  men  eene 
fijne  plukselwiek,  welke-door  kleefpleister  wordt  be- 
vestigd, in  geval  de  pleister  door  den  bloed- 

vliet mogt  losraken.  De  dikte  des  haarsnoers,  die  aan- 
vankelijk slechts  uit  eenige  bijeengelegde  pluksel-  of 
zijden  draden  bestaat,  vermeerdert  men  allengs,  óm  het 
kanaal  van  lieverlede  te  verwijden.  In  dezer  voege 
moet  de  behandeling  gedurende  eenige  maanden , zelfs 
jaren  lang  worden  voortgezet.  Men  neemt  de  wiek 
niet  eerder  weg,  dan  voor  zij  vrij  en  gernakkelijk  in- 
en  uitgaat  en  zelfs  den  omvang  van  eene  schrijfpen  ge- 


kregen  heeft.  Als  men  het  haarsnoer  achterwege  laat, 
dan  dient  men  den  draad  nog  eenige  dagen  te  laten 
liggen,  opdat  men,  als  de  tranen  derzelver  natuurlij- 
ken loop  niet  nemen',  eene  nieuwe  wiek  kan  inbrengen. 

Eene  andere  manier,  om  het  haarsnoer 
in  te  brengen.  Wanneer  men  de  verstopping  van 
het  trancnkanaal  door  het  knop-»S^iZe<  weggenomen  heeft, 
brengt  men  langs  denzelfden  weg  eenelooden  of  zilveren 
sonde  welke  te  naastenbij  i8  lijnen  lang,  naarmate  van  den 
ouderdom  des  lijders  van  verschillende  dikte  en  naar  de 
rigting  van  het  trancnkanaal  eenigzins  meer  gebogen 
moet  zijn.  Door  deze  buis  steekt  men  een  veerkrachtig 
Stilet  met  eene  horlogie-veer,  welke  van  onderen  met 
een  klein  gouden  of  zilveren  knopje  eindigt,  en  van 
boven  eene  opening  heeft  als  het  oog  eener  naald.  De 
veer  komt  in  de  neusholte,  zet  zich  uit  en  het  knopje 
komt  door  het  neusgat  uit.  Men  vat  hetzelve  en  trekt 
daarmede  een’  langen  hennipdraad , welke  in  het  bo- 
ven zich  bevindende  oog  is  gestoken , door ; hierop 
trekt  men  het  Stilet  en  de  buis  terug  en  brengt  op 
de  boven  voorschrevene  wijze  door  middel  van  den 
draad,  waarvan  een  einde  uit  het  neusgat  hangt,  een 
haarsnoer  in. 

In  stede  van  het  door  ons  beschrevene  haarsnoer  leg- 
gen eenige  Heelmeesters  een’  loóden  draad  , of  een 
stuk  darmsnaar  in  het  trancnkanaal  5 dat  evenwel  slechts 
door  weinige  wordt  nagevolgd. 

Manier  v a n DUPuiJTREN.  De  lijder  bevindt  zich 
in  de  reeds  voorschrevene  plaatsing  cn  de  tranenzak 


^ordt  op  dezelfde  wijze  geopend.  De  Operateur  neemt 
in  de  regter-  of  linkerhand , al  naar  gelang  hij  op 
deze  of  gene^  zijde  opereert , den  steel  van  een’  buis- 
Toerder  [Mandrin) , wiens  punt  in  eene  buis  van 
goud  steekt , welke  den  vorm  en  de  lengte  van  het 
tranenkanaal  heeft.  Om  de  buis  met  den  Mandrin 
in  te  brengen,  trekt  hij  het  lemmet  der  Bistouri,  het- 
welk nog  in  den  tranenzak  steekt,  eenigzlns  omhoog, 
en  laat  voor  hetzelve  de  punt  van  den  Mandrin  inglij- 
den. Om  de  buis  op  den  Mandiin  te  houden,  legt 
men  den  top  des  wijsvingers  op  het  trechtervormige 
gedeelte,  dat  zich  aan  zijn  bovenste  gedeelte  bevindt? 
Men  neemt  nu  de  Bistouri  weg  en  schuift  den  buis- 
voerder  in  het  tranenkanaal  in  , dat  door  de  buis  vol- 
komen moet  gevuld  worden,  zoodat  de  trechter,  die 
zich  in  den  tranenzak  bevindt,  door  de  wondlippen 
geheel  wordt  bedekt.  Vervolgens  haalt  men  den 
Mandrin  uit , waarbij  men  met  den  wijsvinger  der 
eene  hand  de  buis,  welke  in  het  kanaal  moet  blijven, 
terug  houdt.  Men  laat  den  lijder  met  gesloten’  mond 
en  neusgaten  sterk  uitademen,  en  als  uit  de  bovenste 
opening  der  wonde  een  bloedig  schuim  te  voorschijn 
treedt  , dan  weet  men  daaraan,  dat  het  instrument 
behoorlijk  ingebragt  en  de  gemeenschap  tusschen  de 
neusholte  en  den  tranenzak  hersteld  is.  De  kleine 
wonde  bedekt  men  met  een  stukje  Engelsche  pleister, 
en  de  vastgrocijing  zal  spoedig  geschieden. 

Deze  manier  wordt  in  Frankrijk  boven  alle  andere 
voorgetrokken,  daar  men  meent,  dat  het  tot  dusver- 
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re  bekende,  wat  zich  bij  deze  Operatie  kan  opdoen,  de 
prikkeling  is,  welke  het  bestendig  aanzijn  der  buis 
kan  veroorzaken,  en  dit  in  zulk  een  bij  uitstek  zeld- 
zaam geval  geen  meer  bezwaar  in  zich  sluit,  dan  men 
van  het  haarsnoer,  den  looddraad  , of  de  darmsnaar 
insgelijks  heeft  te  vreezen.  In  zulk  een  geval  behoeft 
men  niets  anders  te  doen,  dan  de  buis,  door  middel 
cener  kleine  insnijding , welke  men  op  haren  trechter 
doet,  en  een  metalen  staafje,  hetwelk  men  in  haar 
steekt.,  uit  te  trekken. 

Scarpa’s  Methode  y Bijaldien  de  haarfistel  door  de 
verwijding  van  het  tranenkanaal  niet  te  genezen  is , 
geeft  SGARPA  den  raad , den  tranen  door  doorboring 
van  het  Os  unguis  een’  kunstigen  weg  te  banen  en 
dit  geschiedt  op  de  volgende  wijze. 

De  lyder  zit  op  een’  stoel  tegenover  een  venster  en 
tegen  de  borst  van  een’  helper  leunende.  De  Opera- 
teur doet  met  eene  gewone  Bistouri  eene  dwarssnede 
van  eenige  lijnen  in  den  voorwand  des  tranenzaks,  legt 
pluksel  in  de  wonde  en  laat  dit  tot  ijÖ  uren  lig- 
gen. Dan  neemt  hij  het  weder  weg  , laat  den  lijder 
de  vorige  ligging  aannemen  en  schuift  eene  zilveren 
buis  door  de  opening  tot  op  het  Os  unguis  in.  Door 
middel  van  de  buis  brengt  men  een  witgloeijend  ijzer 
op  het  Os  unguis  en  doorhoort  dit  been  , met  de, 
hetzelve  bedekkende  , bckleedselen  gezamentlijk.  Op 
deze  wijze  vormt  men  eene  werkelijk  inwendige  fistel, 
welke  de  uitwendige  vervangt ; en  hoe  beter  zij  schuins 
van  boven  naar  onderen  en  van  het  meeste  neder- 


waarts  gebogene  gedeelte  "van  den  Irancnzak  gemaakt 
is,  des  te  gemakkelijker , zullen  de  tranen  in  deze 
kunstige  opening  afvloeijen. 

Hoe  schoon  deze  manier  ook  voorkomt , levert  zij 
evenwel  de  voordeelen  niet  op  , welke  men  zich  aan- 
vankelijk van  haar  beloofd  had  ; want  gemeenlijk  keert 
het  gebrek  na  de  aanwending  dezer  Methode  terug. 

I 

Fistel  der  Glandula  Parot  is. 

Deze  ontstaat  altijd  ten  gevolge  eener  beleediging 
van  de  Ductus  stenouianus  , het  zij  nu  door  een  etter- 
gezwel, of  door  heetvuur  , of  door  eene  wonde  der 
wang.  Het  doel  der  behandeling  is  daarom  , het  speek- 
sel weder  naar  binnen  in  den  mond  te  leiden  , het- 
geen men  beproeft,  of  door  het  wegnemen  der  ver- 
stopping in  den  natuurlijken  weg,  of  door  het  vormen 
van  een’  kunstigen  door  middel  eener  haarsnoer, 
of  ook , door  op  de  Ductus  stenonianus  tusschen  de 
fistel  en  de  Parotis  , of  op  deze  zelve  eenige  dagen 
lang  eene  drukking  uit  te  oefenen.  Door  deze  druk- 
king verteert  de  klier  en  de  afscheiding  van  het  speek- 
sel wordt  op  deze  wijze  gestremd. 

Wil  men  eene  haarsnoer  intrekken  , dan  laat  men 
den  lijder  zitten  en  het  hoofd  tegen  de  borst  van  een’ 
helper  leggen.  De  Heelmeester  stoot  eene  kleine  Hy- 
diocele  - Trokar  in  de  fistel  , en  wel  schuins  beneden 
en  binnenwaarts,  in  de  rigting  van  de  speekselbuis. 
Den  priem  neemt  men  weg,  en  brengt  een’  hennepen 


of  linhenclraad  door  de  buis  |binnen  den  mond.  Aah 
deze  draden  bevestigt  men  een  klein  haarsnoer  van 
pluksel,  of  zijden  draden,  trekt  daarop  de  buis  terug 
en  brengt  het  haarsnoer  in  de  nieuvre  opening,  doch  zoo 
dat  het  niet  tusschen  de  randen  der  uitwendige  wonde 
komt , door  welke  enkel  de  draad  mag  heengaan  en 
dezen  bevestigt  men  met  kleefplcistcr  op  de  wang. 
lederen  dag  wordt  het  haarsnoer  vernieuwd  en  met 
eenige  plukseldraden  versterkt.  De  wonde  verbindt 
men  met  pluksel  , hetwelk  door  kompressen,  een  wind* 
sel  of  enkele  kleefpleister  wordt  bepaald.  Als  nu  na 
eenige  weken  het  haarsnoer  zich  vrij  laat  in-  en  uit- 
trekken , zonder  pijn  te  verwekken , dan  laat  men  het 
achterwege  en  desgelijks  vier  of  vijf  dagen  daarna  den 
draad  , de  uitwendige  wonde  vergroeit,  en  het  speek- 
sel stort  zich  vrij  in  den  mond  uit.  Zoo  lang  de  be- 
handeling duurt,  moeten  de  kaken  zoo  weinig  mogc- 
lijk  bewogen  worden. 

Behandeling  door  branding.  Men  stippe 
de  uitwendige  wonde  met  helschen  steen,  opdat  zij 
eene  korst  vorme,  waarover  een  stukje  Engelsche  kleef- 
pleister wordt  gelegd.  Het  speeksel,  door  de  korst 
terug  gehouden,  kan  nu  niet  meer  naar  builen  drin- 
gen en  zoekt  zich  naar  binnen  in  den  mond  een’  weg 
te  banen.  Ten  einde  de  korst  niet  te  spoedig  opdroo- 
ge , bette  men  haar  van  tijd  tot  tijd  met  eene  ver- 
zachtende vloeistof.  Ofschoon  nu  loüis  deze  handel- 
wijze zeer  prijst  en  met  den  besten  uitslag  heeft  be- 
werkstelligd , gaat  zij  toch  met  het  bezwaar  gepaard,  dat 
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de  lijder  na  het  afvallen  der  roof  niet  zeker  is  van  de 
genezing  , «n  dat  voor  het  overige  een  zeer  groote 
naad  en  wankleurige  plek  op  de  wang  terug  blijft. 

Kunstbewerking  "van  hetkikvorsch- 
gezwel  (Ranula'). 

Kikvorschgezwel,  noemt  men  een  gezwel  on- 
der de  tong,  hetwelk  door  het  verdikte  en  opgehoople 
speeksel  in  eene  der  tvarthoniaansche  buizen  geboren 
wordt.  Dit  gezwel  moet  men  openen  en  deszelfs  we- 
der-ontstaan  verhoeden. 

))  Sedert  lang  ree,ds  heeft  dtjpuytren  zijne  gedachten 
laten  gaan,  hoe  hij  de  wonde  in  de  wanden  van  het 
gezwel  door  het  eene  of  andere  ligchaam  , hetgene  be- 
stendig daarin  kon  blijven,  zou  kunnen  openhouden. 
Het  instrument,  dat  hij  hiertoe  liet  vervaardigen,  be- 
staat uit  een  rond  staafje  van  goud.  Platina  of 
zilver,  is  8 Millimeters  lang  en  bijkans  4 Millemeters 
dik,  en  aan  deszelfs  beide  einden  bevindt  zich  een 
ovaal  plaatje  , dat  op  de  vrije  vlakte  bol,  op  de  andere 
hol  is-  Het  eene  dezer  plaatjes  wordt  in  het  gezwel 
ingebragt , het  andere  blijft  buiten  hetzelve;  alzoo  in 
de  mond  holte.  In  stede  van  dit  instrument  heeft  du- 
PUYTREN  zich  eerst  van  eene  buis  met  een  dubbel  staaf- 
je bediend  , hij  ondervond  echter  spoedig,  dat  de  voed- 
selen  zich  in  het  kanaal  ophoopten  , en  het  speeksel 
buiten  de  buis  tusschen  dezelve  en  de  wondranden 
zeer  gemakkelijk  kon  heenvloeijen. 
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Het  gezwel  wordt  alzoo  geopend  , als  het  niet 
aanmerkelijk  is,  door  den  steek  ; heeft  het  echter  een’ 
grooten  omvang,  of  zijn  deszelfs  wanden  zeer  ver- 
dikt, dan  snijdt  men  een  gedeelte  derzelve  weg. 
Is  dit  geschied,  dan  laat  dupuytren  de  vloeistof  weg- 
vloeijcn  en  legt  nu  het  beschrevene  instrument , dat 
de  volkomene  sluiting  moet  verhinderen,  niet  eer  in, 
dan  nadat  de,  wonde  geheel  is  te  zamen  gevallen  en 
slechts  nog  eenc  kleine  "opening  heeft.  Bij  deze  be- 
handeling kan  m«n  steeds  den  besten  uitslag  hopen; 
zij  is  even  zoo  eenvoudig  , als  gemakkelijk  aan  te  wen- 
den ; en  het  instrument  valt  den  lijder  niet  in  het 
minste  lastig  , zoodra  hij  slechts  ^^ebige  dagen  er  zich 
aan  gewend  heeft.”  (Sabatier,  Médicine  opéraloire  , 
edit.  SANSOH  et  begin.) (*) 

(*)  Hoe  weinig  last  de  lijder  ook  hebben  moge  van  het  in  de 
mondholte  gelegene  instrument , spreekt  het  van  zelve  , dat  er 
nog  altijtl  iets  bij  te  wenschen  overblijft.  Dit  Desideratum,  nu, 
vindt  men  veelal  in  de  hier  te  lande  gebruikelijke  inspuiting; 
mij  althans  is  zulks  twee  malen  gelukt;  een  geval  daarvan  zelfs 
was  gewigtig  om  het  voorafgegane:  met  een  enkel  woord  wil  ik 
er  hier  van  gewagen. 

In  de  maand  October  1824  , werd  ik  geraadpleegd  door  M.  K. , 
stuurman  op  een  Groninger  kofschip , over  een  gezwel  in  de 
mondholte,  het  geen  hij  nu  weder  sedert  4 weken  gehad  en 
hem  zoodanig  benaauwd  had  , dat  het  slikken  en  het  spreken  hem 
bijkans  ónmogelijk  werd  en  hij  daarom  de  stoutheid  had  van  er 
met  eeu  scheermes  op  in  te  snijden,  waarop  wel  bloed,  doch 
geene  witte  stof  zich  ontlastte.  Hij  wist  namelijk  , dat  er  zulk 
eene  stof  bij  het  openen  uitvloeide , dooi'dien  hij  twee  keeren  was 
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Fistels  aan  den  aars. 

Men  kan  dezelve  verdeden  in  zulke,  welke  men 
nooit  durft  genezen , en  zulke , welke  moeten  ge- 

geopereerd  geworden  , eens  te  Petersburg  en  eens  te  Tonningen  , 
door  wien,  wist  hij  zich  juist  niet  meer  te  herinneren;  in  de  eer- 
ste stad  zelfs  had  men,  naar  zijn  zeggen,  een  stuk  uit  het  gezwel 
gesneden.  Ondanks  dit  was  het  spoedig  teruggekeerd. 

In  eene  zeer  treurige  stemming  kwam  hij  nu  ook  bij  mij,  mij 
verzekerende  , liever  te  willen  sterven,  dan  weder  die  angst  uit- 
staan en  niet  weder  naar  zee  te  zullen  gaan,  dan  nadat  hij  van  dit 
ellendige  gebrek  zou  bevrijd  zijn. 

Bij  mijn  onderzoek  vond  ik  een  zeer  aanmerkelijk,  veerkrachtig, 
ligtrood  gekleurd  gezwel,  dat  de  punt  der  tong  reeds  een  aan- 
merkelijk einde  naar  achteren  had  gestuwd,  zoodat  de  lijder 
slechts  weinig  te  gelijk  durfde  drinken  en  niet  dan  vloeibare 
spijzen  kon  gebruiken  en  dan  nog  wel  zijn’ vinger  op  de  tong 
moest  leggen,  daar  zij  anders  de  doorzwelging  hoogst  moeijelijk 
maakte.  In  mijne  Diagnosis  behoefde  ik  dus  niet  te  twijfelen. 
Den  lijder , die  lot  alles  bereid  was , stelde  ik  dadelijk  de  kunst- 
bewerking voor,  waartoe  ik  overging,  na  alvorens  eene  Solutio 
Muriat.  Ammonïae  klaar  gemaakt  te  hebben.  Ik  opende  nu  het 
gezwel  met  een  ampostumatie-Lancet  en  ontlastte  het  van  eene  gelei- 
aardige,  gele,  gewonen  theekop  vol,  vrij  kleverige  zelfstandigheid. 
Vervolgens  spoot  ik  drie  malen  den  ganschen  zak  met  voor- 
noemde oplossing  op,  hield  de  kunstbewerking  voor  verrigt  , 
en  liet  den  lijder  naar  zijn  slaaphuis  terugkeeren,  met  belofte 
van  hem  den  anderen  dag  te  komen  zien.  Hem  bezoekende  , 
vond  ik  hem  koortzende  , terwijl  mij  berigt  werd,  dat  hij  den 
vorigen  avond  over  woedende  pijn  in  de  keel  en  den  mond  gejam- 
merd had;  de  wang  der  ongestelde  zijde,  was  vrij  hevig  ge- 
zwollen, zelfs  tot  in  de  slaapstreek , de  pijnen  echter  waren 
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nezen  worden,  en  in  zulke,  welke  zonder  eenig  na-» 
deel  Ie  veroorzaken,  genezen,  of  niet  genezen  kun- 
nen worden.  De  eerste  zijn  gemeenlijk  gezellin- 
nen van  chronische  ontstekingen  in  den  onderbuik 
of  in  de  borstholte,  de  tweede  zijn  de  eeltachtige, 
welke  zulk  eene  aanmerkelijke  ontlasting  van  stof  met 
zich  voeren  , dat  zij  met  der  tijd  de  krachten  des 
lijders  ondermijnen,  en  zijn*  leven  in  gevaar  kunnen 
brengen.  De  laatsten  eindelijk  zijn  diegene,  die  niet 
eeltachtig  zijn  en  geen’  aanmerkelijke  uitvloeijing  ver- 
oorzaken. 

Bij  de  Operatie  moet  de  lijder  op  den  buik  of  op 
de  zijde  liggen.  Is  de  fistel  eene  volkoraene,  d.  i.  aan 
beide  zijden  open  , dan  brengt  men  eene  holle  sonde 
door  de  uitwendige  opening  tot  aan  den  aars  in ; ook 
als  de  inwendige  opening  niet  te  hoog  in  het  Rectum 
zit  , zelfs  door  den  aars.  Dan  zet  men  eene  sterke 
en  regte  Bistouri  met  de  punt  op  de  sonde  aan  , 


merkelijk  bedaard.  Ik  schreef  hem  dien  dag  een  laxans  voor  en 
liet  hem  weinig  en  dun  voedsel  geven.  Den  volgenden  dag  stond 
alles  gunstiger  en  kon  hij  mij  zelf  weder  bescheid  geven  ; kort- 
om alles  was  van  gewenscht  gevolg  en  nog  dit  jaar  ontmoette  ik 
denzelfden  persoon,  dankbaar  verheugd  en  erkentelijk  over  het 
door  mij  verrigle.  Over  het  doel  en  de  uitwerkselen  dezer  werk- 
wijze zal  ik,  kortheidshalve,  niet  verder  spreken;  ieder  zaakkun- 
dige is  daarmede  bekend  en  voor  minkundigen  zou  ik  te  uitge- 
hreid  moeten  zijn*  , 


r. 


— — 

iooclat  deze  tot  steunpunt  dient,  ligt  het  hecht  des 
instruments  omhoog,  en  snijdt  zoo- van  buiten  naar 
binnen  door.  Bevindt  zich  echter  de  inwendige  fistel- 
opening  zeer  hoog,  dan  is  het  onmogelijk.  de  Sonde 
uit  den  aars  naar  buiten  te  brengen  , en  in  dit  geval 
bedient  men  zich  van  een  Gorgeret  van  palm-  of  ebben- 
hout , hetwelk  men  behoorlijk  warm  maakt  , en  met 
vet  of  slijm  bestreken  , in  het  Rectum  brengt.  De 
uitholing  van  het  instrument  moet  tegen  de  opening 
van  de  fistel  zijn  gekeerd.  Hierop  brengt  men  in  de 
uitwendige  opening  eene  holle  Sonde , zonder  een  ge- 
sloten eind  (c«/  de  sac)  zoo  ver  in,  dat  haar  onder- 
einde de  holle  vlakte  van  het  Gorgeret  onmiddellijk 
aanraakt.  Nu  snijdt  men  op  de  Sonde  van  buiten 
naar  binnen  tot  aan  het  Gorgeret  alles  door,  en 
verzekert  zich,  dat  dit  werkelijk  geschied  is,  door 
beide  werktuigen,  die  gezamentlijk  een'  meer  of  min 
openen  hoek  vormen,  te  gelijker  tijd  terug  te  trekken. 
(C/iiV.  Kupf.  Taf.  XL VI.  Fig-  2). 

Heeft  men  met  eene  blinde,  inwendige  fistel,  d.  i. 
zulk  eene  , die  zich  alleenlijk  in  het  inwendige  van  den 
endeldarm  opent,  te 'doen;  dan  brengt  men  den  lin- 
ker-wijsvinger  met  olie  bestreken , in  het  Rectum  tot 
aan  de  fistel-opening  binnen.  Den  top  van  denzelven 
drukt  men  in  de  opening  en  voert  met  de  regterhand 
langs  den  vinger  eene  Sonde  in,  welke  men  zoover 
voorwaarts  schuift,  tot  zij  de  uitwendige  huid  om- 
hoog ligt.  Op  dit  vooruitstekende  gedeelte  doet  men 
eene  dwarse  snede , waardoor  de  punt  der  Sonde  naar 
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buiten  komt,  en  de  blinde  fistel  in  eene  ^olkomene 
wordt  'veranderd.  Alsdan  bedient  men  zich  van  het 
Gorgeret,  gelijk  vroeger  is  geleerd  geworden. 

Na  dc  voltooijing  der  kunstbewerking  verbindt  men 
aanvankelijk  met  eene  tusschen  de  wondlippen  inge- 
legde plukselwiek  , of  een  eenvoudig  verband  van  lin- 
nen : na  eenige  dagen  evenwel  met  wieken  , die  door 
kompressen  en  een.  T verband  bepaald  worden.  Eenige 
Heelmeesters  beproeven  hier  de  spoedige  vereeniging 
met  kleefpleister.  Bij  hevige  bloeding  tamponere  men 
met  pluksel.  Het  openen  der  fistel  met  een  snijdend 
instrument  verdient  verre  de  voorkeur,  boven  bet  in- 
brengen  van  een’  looden  draad  in  het  fistel-kauaal, 
aan  wien  uitwendig  een  draad  wordt  geknoopt, 
die,  gedurende  twintig  dagen  langzamerhand  wordt 
aangetrokken , om  op  deze  wijze  langzaam  van  binnen 
naar  buiten  de  deelen  door  te  klieven.  Doch  als  de 
lijder,  uit  vreeze  voor  het  mes,  zich  niet  wil  onder- 
werpen, dan  schiet  er  niets  anders  over,  dan  het 
bindsel  aan  te  wenden , hetgeen  voor  het  overige , 
met  omzigtigheid  geleid,  een  vrij  zeker  middel  is. 

Zijn  er  blinde  kanalen,  ter  zijden  van  het  staart- 
been  of  in  de  billen  , dan  ,opent  men  dezelve  met  de 
Bistouri. 

Fistel  van  de  scheede  en  den 
endeldarm. 


Deze  fistel  erkent  men  aan  de  ontlasting  van  drek- 


sloffen  uit  het  Rectum  in  de  scheede.  Zeldzaam  ge- 
beurt het,  dat  men  haar  kan  genezen  ; DuruYTREN  trou- 
wens, heeft  van  de  volgende  Methode  goede  uitwerk- 
selen gezien. 

De  lijderes  wordt  rugwaarts  over  den  rand  van  een 
bed  gelegd , de  dijen  worden  van  elkander  gevoerd 
en  naar  het  hekken  toegehogen.  De  Operateur  plaatst 
zich  tusschen  de  dijen  der  lijderes  , en  brengt  met  de 
regterhand  een  Speculum  Uteri,  of  een  gevensterd 
Speculum  Ani  in  de  scheede  , of  in  den  endeldarm 
binnen  , zoodat  daardoor  de  eene  der  fistelopeningen 
zigthaar  wordt.  Hij  neemt  alsdan  het  hecht  van  het 
Speculum  ^net  de  linkerhand  , en  geleidt  met  de  reg- 
terhand het  bijtmiddel  (heJschen  steen)  op  den  omtrek 
der  fislel-opening.  Er  vormt  zich  nu  eene  roof,  die  na- 
derhand afvalt.  Door  de  veroorzaakte  ontsteking  nade- 
ren de  wondlippen  elkander  en  men  heeft  door  dit  mid- 
del dikwijls  de  sluiting  der  pijpzweer  verkregen.  Men 
moet  het  bijtmiddel  bij  herhaling  aanwenden,  als  het 
de  eerste  keer  niet  genoegzaam  mogt  geweest  zijn. 

Blaas-,  scheede-  en  pisbuis- 
scheede-fistel. 

Deze  laatste  is  somtijds  door  het  inleggen  van  den 
Catheter  genezen  geworden  j mogelijk  echter  zal  het 
ter  genezing  van  heide  soorten  van  fistels , beter  zijn  , 
dezelve,  naar  de  door  ons  beschrevene  wijze,  met  het 
bijtmiddel  te  behandelen. 


i6o  — 


Blaasfistel. 

Dücamp’s  IMeihode.  — Over  het  algemeen  is  men 
in  Frankrijk  van  gevoelen  , zegt  ducamp,  dat  eene  blaas- 
fistel  alleen  kan  genezen  worden  , door  hei  leggen  van 
een  Catheter  in  de  blaas , waardoor  de  Urine  afvloeit, 
en  door  welke  men  de  afvloeijing  der  pis,  door  de 
fistel , verhoedt:  Hij  geeft  daarom  den  raad  in  geval- 
len , waar  eene  vernaauwing  voor  de  fistel  aanwezig 
is , die  de  pislozing  en  het  vermogen  om  de  Urine 
door  de  pisbuis  te  drijven,  verhindert , deze  hindernis 
door  het  middel  weg  te  nemen  , dat  wij  straks  bij  de 
vernaauwingen  der  pisbuis  zullen  opgeven.  , 

Deze  Schrijver  zegt  wijders,  dat,  als  men  den 
Catheter  in  de  blaas  laat  liggen , hij  de  genezing 
van  de  fistel  in  den  weg  staat,  i)  wijl  hij  het  kanaal 
en  de  wonde  prikkelt  en  in  ontsteking  brengt ; 2)  wijl 
hij  eene  te  overvloedige  afscheiding  van  slijm  ver- 
wekt , welke'  de  wonde  bestendig  bevochtigt  en  dat 
dit  overtollige  vocht  der  genezing  hinderlijk  is  j 
3)  eindelijk , wijl  de  Catheter  voor  eene  wonde  der 
pisbuis,  datgene  is,  wat  eene  erwt  voor  eene  fon- 
tanel is.  Deze  bezwaren  ontgaat  men , als  de  Ca- 
niet  blijft  liggen  ; de  gewenschte  uitwerking  ech- 
ter, te  welen  , dat  de  Urine  niet  door  de  pijpzweer 
gaat,  bereikt  men,  als  men  telkens,  zoo  dikwijls  de 
lijder  aandrang  tot  pislozen  heeft,  een’  Catheter  van 
Gummi  elasticum  inbrengt. 

Als  de  Urine  ongehinderd  langs  de  pijpzweer  af- 
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■vloeit  en  niet  meer  langs  de  pisbuis  geloosd  wordt , 
dan  'vergroot  de  opening  aan  het  voorste  gedeelte  des 
kanaals  *eii  er  ontstaat  eene  volkomene  toesluiting  der 
pisbuis.  In  stede  van  dit  beletsel,  gelijk  eenige  aan- 
raden , door  een  Trohar , welke  men  in  de  pisbuis 
stoot , op  te  heffen  , of  een’  Catheter  in  het  kanaal  in 
te  voeren  en  op  deszelfs  punt  de  geslotene  deelen  te 
doorklieven , en  vervolgens  den  Catheter  tot  in  de  blaas 
te  schuiven,  meent  du  camp  , dat  men  door  de  gewapen- 
de Bougie  van  hunter  veel  zekerder  het  doel  kan  be- 
reiken. 

Dit  is  eene  pleister  - , in  wier  eene  uiteinde 

een  stukje  helschen  steen  zit,  zoodat  alleen  de  voor- 
vlakte dezer  zelfstandigheid  bloot  ligt.  Wil  men  zich 
van  dezelve  bedienen,  dan  brengt  men  eerst  eene  een- 
voudige pleister- van  denzelfden  omvang  , als 
de  gewapende  Bougie  , in  de  pisbuis.  Is  men  lot  de 
hinderpaal  genaderd,  dan  maakt  men  met  den  nagel 
hij  de  pisbuis- opening  in  de  Bougie  een  merk  ; 
men  neemt  nu  deze  Bougie  weg  en  houdt  haar  naast 
de  andere,  waarin  men  een  dergelijk  merk  zet,  om  den 
afstand  te  bepalen  , W£lken  het  werktuig  moet  afleggen, 
om  op  den  hinderpaal  te  geraken.  Men  brengt  vervolgens 
eene  gewapende  Bougie,  met  olie  bestreken,  in  het  kanaal 
der  pisbuis  in  , en  als  de  wederstand,  welke  men  ont- 
waart, en  de  stand  van  het  teeken  aanduiden,  dat 
men  aan  het  beletsel  gekomen  is,  dan  houdt  men  het 
instrument  20  tot  3o  seconden  lang  op  deze  plaats , 
middelerwijl  men  met  hetzelve  eene  matige  drukking 
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aanwendt;  hierop  haalt  men  het  werktuig  terug.  Deze 
kunstbewerking  moet  alle  2 of  3 dagen  herhaald  wor- 
den, tot  het  beletsel  geheel  is  vernietigd.  Alsdan 
legt  men  gedurende  eenige  dagen  eene  dikke  Bougie 
in  , waardoor  het  kanaal  deszelfs  vorige  doormeting 
wederkrijgt;  de  Urine  vloeit  niet  meer  langs  depijp- 
ZAveer  en , indien  men  voorts  naar  de  regelen , boven 
voor  de  genezing  der  fistel  in  gewone  gevallen  gege- 
ven , te  werk  gaat,  zal  de  genezing  spoedig  bereikt 
worden.  De  aanwending  der  gewapende  Bougie  is 
gevaarlijk,  en  men  mag  slechts  in  zeer  dringende 
gevallen  zijne  toevlugt  tot  dezelve  nemen. 

Behandeling  van  de  vernaauwingen 
der  pisbuis. 

Ducamp’s  Methode,  De  ziekelijke  gesteldheid  der 
deelen  , welke  de  vernaauwing  vormen,  te  verhelpen, 
en  deze  deelen  met  het  overige  kanaal  gelijkelijk 
wijd  te  maken,  is  het  dubbele  vraagstuk,  dat  itlcami' 
heeft  opgelost,  wiens  Methode  wij  korlelijk  willen 
beschrijven. 

De  helsche  steen  is  het  middel,  waarvan  hij  zich 
bedient,  om  de  eerste  aanwijzing  te  vervullen;  doch 
bij  deszelfs  aanwending  gaat  hij  geheel  anders  Ie  werk, 
dan  men  weleer  deed. 

Zal  het  bijtmiddel  op  de  voordeeligste  wijze  in 
het  Werk  worden  gesteld,  dan  mag  het  slechts  de 
vernaauwing  aanraken , en  alleen  dat  deel  aandoen , 


helgeen  der  pislozing  ten  hinder  verstrekt.  Alvo- 
rens men  derhalve  het  J)ijtmiddel  aanwendt,  moet 
men  juist  weten , hoe  de  strekking  der  opening  in 
het  beletsel,  dat  is,  in  het  vernaauwde  gedeelte  is, 
en  hoe  ver  zich  dit  uitstrekt.  Hiertoe  neemt  men 
met  een  instrument,  dat  de  Uitvinder  on  der  zo  e- 
king-sonde  {Sonde  exploratrice')  noemt , een’  af- 
druk der  vernaauwing.  » Ik  bedien  mij  tot  dat  ein- 
de zegt  hij  , » van  eene  holle , Elastieke  Bougie  , 
waarop  ik  een’  duimstok  heb  laten  maken.  Zoodra  ik 
deze  Bougie  binnen  de  pisbuis  breng  , lette  ik  steeds 
Qji , hoe  ver  zij  indringt  , en  als  zij  tot  aan  de 
vernaauwing  gekomen  is,  dan  weet  ik  dadelijk,  hoe 
veel  duimen  en  lijnen  de  vernaauwing  zich  van  de 
pisbuis-opening  bevindt,  en  dit  teeken  ik  op.” 

» Heb  ik  deze  uitkomst  verkregen  , dan  zoek  ik  ter- 
stond eene  andere,  namelijk  de  ligging  van  de  ope- 
ning der  vernaauwdng.  Hiertoe  heb  ik  sonden  , die 
aan  beide  zijden  open,  en  ook  met  een’  duimstok  ge- 
merkt zijn.  De  voorste  opening  dezer  sonden  moet 
de  helft  kleiner  zijn , dan  de  andere.  Ik  neem  een 
stukje  vloszijde,  maak  er  eenige  knopen  in,  die  ik  in 
gesmolten  was  doop , en  geef  dit  was  een’  ronden 
vorm.  Door  middel  van  een  bandje  geleide  ik  de 
zijde  in  de  sonde , en  wel  door  de  wijdste  opening 
derzelve.  Is  zij  tot  aan  de  andere  opening  genaderd  , 
dan  wordt  de  wrong,  welke  door  de  met  was  over- 
togene  knopen  wordt  gevormd,  terug  gehouden,  ter- 
wijl de  zijde  door  de  opening  heengaat,  en  aan  het 
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einde  der  sonde  een  zeer  fijn  en  vast  penseel  pluimpje 
vormt.  Ik  doop  dit  penseel  in  een  mengsel , dat 
uit  gelijke  deelen  gele.  was,  Diachylon , gewoon  pik 
en  hars  bestaat.  Eene  genoegzame  hoeveelheid  smeer 
ik  daarvan  op,  opdat  het  penseel,  als  het  rond  is 
gemaakt , met  den  omvang  der  sonde  gelijk  sta.  Dit 
kneedbare  was  laat  ik  koud  worden,  kneed  het  tusschen 
mijne  vingeren , en  rol  het  alsdan  op  eenigerhand 
glad  ligchaam.  Ik  snijd  deze  soort  van  Bougie,  welke 
op  de  huis  van  veerkrachtige  hars  gezet  is,  twee 
lijnen  van  het  eind  dezer  laatste  af,  en  ronde  het 
was  even  als  de  punt  eener  sonde  af.  [Chir.  Kuf^. 
Taf.  LXXXI.  Fig.  4)»  Zulk  eene  sonde  breng  ik 
nu  binnen  de  Urethra;  is  zij  tot  aan  de  vernaau- 
wing  genaderd , dan  houd  ik  het  instrument  hier 
eenige  oogenblikken  stil  , opdat  het  was  warm  en 
zacht-  worde.  Hierop  schuif  ik  de  sonde  voort.  Het 
was , hetwelk  nu  tusschen  de  sonde  en  de  ver- 
naauwing  gedrukt  wordt,  vult  alle  diepten  en 
maakt  alle  oneffenheden  gelijk,  dringt  in  de  ver- 
naauwde  plaats,  en  neemt  met  een  woord  al  de  vor- 
men aan,  welke  zich  hier  bevinden.  Bevindt  zich 
de  waspunt,  welke  in  de  vernaauwing  is  gedrongen, 
in  het  middelpunt  van  de  aan  het  einde  der  sonde 
aanwezige  was -massa,  dan  besluit  ik  hieruit,  dat 
de  vooruitstekende  gedeelten,  welke  juist  het  beletsel 
vormen , gelijkmatig  rondom  de  opening  verspreid 
jijn , en  dat  de  gansche  omtrek  derzelve  moet  aan- 
gestipt worden.  Strekt  de  punt  zich  bovenwaarts  uit, 


dan  \loeit  daaruit  voort , dat  het  te  verterene  vleesch- 
gezwel  aan  de  onderzijde  zit.  Rigt  zich  dc  punt 
daarentegen  naar  onderen,  dan  moet  ik  het  bijtmid- 
dei  naar  de  bovenzijde  keeren , enz.  Men  .kan  bij 
herhaling  van  hetzelfde  was  gebruik  maken,  mits 
dat  men  het  telkens  weder  den  behoorlijken  vorm 
geve.” 

Nadat  wij  nu  omtrent  de  wijdte  van  de  opening 
in  de  verriaauwing  de  noodige  inlichting  hebben 
verkregen,  moeten  wij  ook  hare  lengte  kennen.  Tot 
^ dat  einde  neemt  men  eenige,  draden  vloszijde  en 
doopt  ze  in  het  gesmoltene,  kneedbare  was;  is  de 
zijde  genoegzaam  met  was  overtrokken,  dan  windt 
men  haar  om  de  Bougie  en  rolt  alsdan  deze  tus- 
schen  twee  gladde  ligchamen  (Fig.  5).  Zulk  eene 
vervaardigde  Bougie  brengt  men  in  de  pisbuis  , laat 
haar  eenige  oogenblikken  liggen  , en  als  men  haar 
terughaalt,  dan  heeft  zij  een’  indruk,  naar  wiens 
lengte  men  die  der  vernaauwing  afmeet.  Deze  ma- 
nier , om  de  lengte  eener  vernaauwing  te  onderzoe- 
ken, is  alleen  in  dat  geval  aanwendbaar,  waar,  men 
eene  Bougie  door  het  beletsel  heen  kan  krijgen. 

Om  de  Bougie  in  de  moeijélijke  gevallen,  welke 
zoo  vaak  de  Heelkundigen  in  verlegenheid  stellen , 
in  te  brengen , bedient  men  zich  van  een  instru- 
ment, Conductor  geheeten.  {Fig.  6.  'j.  8.)  Dit  is 
eene  sonde  van  elastieke  gom , welke  aan  beide  ein- 
den doorboord  is,  en  welke,  gelijk  alle  instrumenten, 
waarvan  zich  de  Uitvinder  bedient,  met  een’  duim- 
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stok  voorzien  is,  welke  aanwijst,  hoe  diep  hel  instru- 
ment is  ingedrongen.  Men  brengt  dit  instrument  tot 
aan  de  vcrnaauwing  in  , en  als  de  opening  derzelve 
zich  in  het  middelpunt  bevindt,  dan  past  zij  juist 
op  de  opening  van  den  Conductor.  Bevindt  zich  de 
opening  boven , beneden  of  ter  zijden , dan  gebruikt 
men  een'  anderen  Conductor,  welke  digt  bij  zijn 
voorste  einde  eene  uitzetting  heeft.  Zit  het  beletsel 
boven,  dan  wordt  deze  verhevenheid  naar  onderen, 
en  de  opening  des  Conductors  naar  boven  gekeerd  , 
zoodat  zij  op  die  van  het  beletsel  stuit  en  eene,  in 
den  Conductor  geschovene , Bougie  in  de  opening  der 
verhaauwing  dringt,  zoodra  zij  uit  den  Conductor  te 
voórschijn  treedt.  Op  deze  wijze  kan  men  de  punt 
der  Bougie,  naar  boven,  naar  onderen,  naar  de  zij- 
den en  op  liet  middelpunt  zetten,  en  het  inbrengen 
der  Bougie  wordt  door  deze  handelwijze  zeer  gemak- 
kelijk. 

Dogamp  brengt  nu  , nadat  hij  omtrent  den  vorm  en 
de  lengte  de  nOodige  inlichting  heeft,  het  bijtmid- 
del , door  middel  van  een  instrument  , dat  hij  Porte- 
vaustique  (b  ij  t m i d d e 1 - d r a g e r)  noemt , in.  Dit 

werktuig  bestaat  uit  eene  zeer  buigzame  buis  van 

elastiehe  gom  (Fig.  i6) , ter  lengte  van  8 duim, 

en  een  Platina  - \n]^]e  ter  lengte  van  ii  lijnen  en 
van  dezelfde  dikte  als  de  veerkrachtige  buis  (Fig.  17 
en  iB),  Het  pijpje  heeft  uitwendig  eene  vier  lij- 

nen lange  sleuf  voor  cene  schroef,  door  welke  bet 
aau  de  veerkrachtige  buis  kan  vasfgemaakt  worden , 


en  met  dezelve  een  geheel  maatt ; aan  haar  onder- 
einde bevindt  zich  eene  andere  schroef  ter  lengte  van  a| 
lijn,  op  welke  een  klein  dekseltje  wordt  geschroefd, 
dat  aan  deszelfs  vooreinde  afgerond,  en  aan  het 
middelpunt  een  gat  heeft  , door  hetwelk  de  middel- 
puntstift,  (Centralschaft)  van  het  instrument  wordt 
heêngestoken.  Inwendig  heeft  het  pijpje  in  het  mid- 
den van  deszelfs  omtrek  i vooruitstekende  kanten , 
welke  zich  tot  aan  deszelfs  punt  uitstrekken,  zoodat 
er  tusschen  dezelve  aan  eiken  kant  , en  wel  tegen 
elkander  over,  eene  ledige  ruimte  overhlijft,  die  van 
onderen  naar  boven  toe  eene  spleet  of  vore  vormt. 
Een  lo  lijnen  lange  en  niet  wel  i lijn  dikke  cilin- 
der, die  door  eene  8|  duim  lange  Bougie  van  elas- 
iieke  gom  gedragen  wordt , welke  denzelven  tot  hand- 
vat dient,  voltooit  den  toestel.  (Fig.  19).  Deze 
cilinder  van  Platina  heeft , 5 lijnen  van  zijn  voor- 
einde, een  breeder  stiftje  ( Poorsteckstif teken) , dat 
ter  regter-  en  ter  linkerzijde  slechts  1 lijn  uitsteekt ; 
^ lijn  onder  dit  breeder  stiftje  is  eene  3 lijnen  lange 
en  ongeveer  | lijn  breede  diepe  groeve.  Wordt  nu 
de,  in  de  veerkrachtige  gombuis,  ingestokene  stift 
voorwaarts  geschoven,  dan  komt  de  kleine  cilinder 
van  Platina  uit  het  pijpje  te  voorschijn  (Fig.  20), 
en  de  groeve,  ter  opneming  van  het  bijtmiddel  be- 
stemd, bevindt  zich  nu  buiten,  zoodat  haar  boven- 
einde zich  op  eene  gelijke  hoogte  met  het  pijpje  van 
Platina  bevindt,  en  zelfs  eenigzins  door  het  pijpje  uit 
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Platina,  tvaarin  de  veerkrachtige' buis  uitloopt,  be- 
dekt wordt.  Het  dekseltje  van  Platina  heeft  eene 
doormeting  van  3 lijnen , kan  niet  in  de  vernaauwing 
doordringen,  en  raakt  alleen  derzelver  voorvlakten 
aan,  terwijl  de  kleine  cilinder  van  Platina,  de  ope- 
ning der  vernaauwing  intreedt , en  3 lijnen  van  het 
bijtmiddel  daar  heen  brengt,  hetgeen  men  naar  be- 
lieven, boven-,  onderwaarts  of  ter  zijden  laat  wer- 
ken. Naar  gelang  men  meer  of  minder  groote  be- 
wegingen met  het  instrument  maakt , kan  men  eene 
enkele  punt  van  den  omvang , eene  min  of  meerdere 
uitgestrektheid,  of  den  ganschen  omtrek  cauteriseren. 

Aan  het  afdruksel , dat  men  met  het  kneedbare 
was,  na  het  afvallen  van  iedere  roof,  neemt,  be- 
merkt men  zeer  goed  het  vooruitstekende  gedeelte, 
waarop  het  bijtmiddel  andermaal  moet  aangebragt 
worden.  Door  deze  handelwijze  wordt  de  vernaauwde 
plaats  in  hare  gansche  uitgestrektheid  van  voren 
naar  achteren  door  het  bijtmiddel  aangeraakt  en  men 
verteert  haar,  om  hare  dikte  het  geschiktste  te  ver- 
wijderen, van  binnen  naar  buiten.  Soms  zijn  twee 
aanstippingen  met  het  bijtmiddel  reeds  genoegzaam  ; 
dikwijls  is  het  noodig,  na  het  afvallen  der  roof,  ten 
derden  male  aan  te  stippen  , hoogst  zeldzaam  behoeft 
men  zulks  voor  den  vierden  keer  te  doen , ofschoon 
nucAMP  bij  elke  kunstbewerking  slechts  | grein  hel- 
schen  steen  gebruikt.  Na  iedere  aanwending  van  het 
bijtmiddel  moeten  3 dagen  verloopen , alvorens  de 
volgende  wordt  in  het  w'erk  gesteld.  De  aaustip- 


ping  mag  ongeveer  eene  minuut  lang  aanhouden. 
Nooit  durft  men  het  bijtmiddel  bij  een’  ontstekings- 
tocstand  aanwenden ; nimmer  ook  mag  men  gewéld 
gebruiken,  om  bet  bijtmiddel  in  de  vernaauwde  plaats 
te  brengen. 

Is  bet  beletsel  opgebeven , dan  moet  men  een 
likteeken  trachten  te  verkrijgen , dat  zoo  wijd  is , 
als  het  kanaal  in  zijnen  natuurlijken  toestand,  na- 
melijk, het  moet  ongeveer  4 lijnen  wijd  zijn.  Du- 
CAMP  bereikt  dit  oogmerk  door  middel  van  twee  in- 
strumenten , waarvan  hij  het  eene  Dilatator  noemt , 
en  het  andere  Bougie  a ventre  (de  buikige  Bougie). 

Er  zijn  drie  soorten  van  Dilatators.  Den  eersten 
(Fig.  3o)  en  tweeden  (Fig.  3i)  maakt  men  van  het 
Appendix  vermicularis  van  het  blinde  gedarmte , en 
den  derden  (Fig.  Si)  uit  een  stuk  kattedarm.  Nadat 
deze  wormvormige  verlengselen  door  een’  darrasnaar- 
maker  bereid  zijn  , overtrekt  men  een’  kleinen  zil- 
verdraad, welke  met  een  rond  knopje  eindigt,  met 
een  stuk  verlengsel  ter  lengte  van  ongeveer  20  lijnen. 
Nadat  het  blinde  einde  van  dit  verlengsel  over  het 
kopje  van  h'et  zilveren  stift  goed  is  gespannen  gewor- 
den , bevestigt  men  hetzelve  met  een’  zijden  draad , 
door  middel  van  een’  dubbelen  knoop  onder  dit 
kopje  (Fig.  3o  b.).  Is  dit  geschied,  dan  brengt  men 
den  kleinen  zilverdraad  in  een  buisje  van  hetzelfde 
metaal,  dat  eene  lengte  van  8—9  duim  heeft,  en 
aan  deszelfs  vooreinde  eene  diepe  sleuf  bezit,  waarin 
tnen  het  vrije  einde  van  het  aanhangsel  met  gewaste 


draden  vastmaakt  (Fig.  3o  d,).  Hel  zilveren  buisje 
heeft  aan  deszeJfs  einde  een  wijde  opening , die  met 
een’  schroefgang  is  voorzien.  De  zilveren  stift  moet 
eenigzins  uit  de  wijde  opening  te  voorschijn  komen, 
en  mag  de  holte  van  het  zilveren  buisje  niet  volko- 
men vullen,  en,  terwijl  men  haar  einde,  dat  met 
een’  Dilatator  voorzien  is,  drukt,  moet  het  andere 
te  gclijker  tijd  uit  de  wijde  opening  springen.  Op 
deze  wijze  heeft  men  een  instrument,  dat,  indien 
het  leeg  is,  bij  eene  lengte  van  i8  lijnen  niet  dikker 
is  dan  eene  Bougie  (Fig.  33)  en  dat  , als  het  wordt 
opgeblazen  , eene  doormeting  verkrijgt  van  3 lij- 
nen. (Fig.  3o).  De  derde  verwijderaar  (Dilatator) 
van  een  stuk  kattedarm  bedraagt  41  hi  door- 

meting, en  wordt  op  dezelfde  wijze  vervaardigd.  Men 
bedient  zicii  van  dezelve  als  volgt: 

Nadat  men  een  afdruksel  van  de  vernaauwing  ge- 
nomen heeft,  maakt  men  den  Dilatator  zacht,  doopt 
hem  in  olie , en  brengt  hem  gelijk  een’  Catheter , 
zonder  geweld  te  gebruiken  , in.  Alsdan  maakt  men 
door  middel  eener  schroef  eene  spuit,  die  met  een’ 
haan  is  toegerust,  aan  de  wijde  opening  van  het 
zilveren  buisje  vast,  en  schuift,  om  lucht  in  den  Di- 
latator te  brengen,  den  stamper  zacht  voorwaarts  lot  men 
wederstand  gevoelt;  dan  sluit  men  den  haan,  vult  de 
spuit  met  water , legt  het  instrument  weder  op  de 
haan,  opent  dezen,  en  drijft  het  water  bij  de  lucht. 
Op  d eze  wijze  veroorzaakt  men  eene  veel  sterkere 
uitzetting,  dan  wanneer  men  enkel  lucht  bad  ge- 


bezigd.  Het  instrument  kan  gedurende  een’  lan- 
ger of  korter  tijd  zoo  uitgezet  blijven.  Als  men  na 
verloop  van  den  vereischlen  tijd  den  haan  opent , 
houdt  de  uitzetting  op,  en  men  neemt  het  instrument 
met  het  meeste  gemak  weg. 

Veel  gemakkelijker  bewerkt  men  deze  uitzetting, 
als  men  eene  buikige  Bougie  te  gelijk  aanwendt. 

Overmits  de  vernaauwde  plaats  der  Urethra  de 
eenige  is,*  welke  behoeft  verwijd  te  worden,  zou 
men  den  lijder,  als  men  de  uitzetting  alleen  tot  deze 
plaats  kon  beperken  , pijnen  besparen  en  te  gelijker 
tijd  de  genezing  bespoedigen.  De  hedendaags  ge- 
bruikelijke sonden  beantwoorden  bij  lange  na  niet 
aan  dit  vcieischte.  Ducamp  laat  daarom  Bougies  van 
veerkrachtige  gom  vervaardigen,  die  nabij  derzelver 
einde  eene  li — 15  lijnen  lange  uitzetting  hebben. 
Deze  uitzetting  bedraagt  , 3 lijnen,  — 4 lijnen 
in  doormeting,  terwijl  het  overige  der  Bougie  bij  de 
kleinste  zoo  wel,  als  bij  de  dikste,  slechts  2 lijnen 
houdt  (Fig.  36  en  3^).  Met  deze  Bougies  verwijdt 
men  nu  de  vernaauwde  plaats  en  wel  juist  in  de  ge- 
wenschte  verhouding. 

De  wijze,  hoe  men  zich  van  Dilatators  en  buikige 
Bougies  moet  bedienen  , is  als  volgt: 

» Drie  dagen  na  de  aanwending  van  den  helschen 
steen,  zegt  ducamp,  breng  ik  een’  Dilatator  ter  dikte 
van  3 lijnen  in  ; ik  blaas  hem  met  lucht  op  en  laat 
hem  slechts  5 minuten  lang  op  de  plaats  liggen.  Den 
anderen  dag  breng  ik  hetzelfde  instrument  in , zet 


het,  zoo  veel  mogelijk,  met  lucht  en  water  uit,  en 
neem  het  na  lo  minuten  weder  weg.  In  plaats  van 
dit,  breng  ik  nu  eene  buikige  Bougie  van  2§  lijn 
dikte  in,  welke  20  minuten  binnen  blijft.  Deze 
Bougie  wordt  den  volgenden  dag  des  morgens  en 
des  avonds  even  zoo  langen  tijd  ingebragt.  Den  dag 
daarop  voer  ik  den  tweeden  Dilatator , die  bijkans 
4 lijnen  dikte  beeft,  in,  haal  hem  na  10  minuten 
uit,  en  breng  in  plaats  van  dezen,  eene  buikige 
Bougie,  3 lijnen  dik,  in.  Deze  Bougie  wordt ’s  mor- 
gens en  ’s  avonds  van  den  daaropvolgenden  dag 
i5 — 20  minuten  lang  binnengebouden.  Den  dag 
daarop  verwijd  ik  andermaal  met  denzelfden  Dilatator; 
twee  dagen  later  voer  ik  den  derden  Dilatator, 
welke  de  dikte  van  4§  lijj^  beeft,  in,  en  in  zijne  plaats 
eene  buikige  Bougie  van  3i  lijn.  Twee  dagen  daarop 
breng  ik  weder  denzelfden  Dilatator  in,  en  hierna  eene 
buikige  Bougie  ter  dikte  van  4 lijnen,  welke  ’s  morgens 
en  ’s  avonds  ^ uur  blijft  liggen.  Na  verloop  van  eene 
week  wordt  de  Bougie  slechts  eenmaal  ingevoerd  , en 
blijft  alleen  eenige  minuten  lang  liggen.  Den  vierden 
of  vijfden  dag  daarop  brengt  de  lijder  haar  eenmaal 
daags  in,  en  neemt  baar  terstond  weder  weg.  Het 
likteeken  is  alsdan  vast  genoeg,  en  wordt  gelijk  bet 
overige  des  kanaals,  • vier  lijnen  in  doormeting. 

Doi’uvtren's  Methode.  Genoemde  Hoogleeraar 
voert  eene  Bougie  van  elastieke  gom  zoo  ver  in,  tot 
haar  einde  met  het  beletsel  in  aanraking  komt.  Men 
bevestigt  baar  nu  op  de,  in  Artikel  Catheterismus 


— 2^3  

(bladz.  i85)  vermelde  wijze.  Na  verloop  van  eenigen 
lijd  veroorzaakt  hel  daarzijn  van  het  vreemde  ligchaana 
eene  slijmachtige  afscheiding;  de  deelen  worden  zach- 
ter en  de  Bougie  overwint  gaandeweg  de  hindernis. 
Wanneer  het  kanaal  weder  doorloopt , brengt  men  een' 
Catheter  in,  dien  men  zoo  lang  laat  liggen,  tot  het 
kanaal  genoegzaam  verwijd  is.  Eene  veeljarige  onder- 
vinding heeft  bewezen , dat  men  met  de  aanwending 
dezer  Methode  in  de  meeste  gevallen  volstaan  kan  en 
de  natuurlijke  loop  der  pis  weder  hersteld  wordt, 
voor  zoo  verre  men  niet  volstrekt  genoodzaakt  is , de 
blaas  te  ontlasten,  hetgeen  men  volgens  de  opgege- 
vene  regels,  in  het  Artikel  blaassteek,  moet  verrigten. 

Van  de  breuken. 

Het  terug  brengen  der  Hernia 
i n guin  al  i s, 

{Fergel.  Chir.  Kupf.  Taf.  IV.  XII.  XXXVIII.) 

De  kunstbewerking,  waardoor  men  de  ingewanden 
weder  in  de  buikholte  terugbrengt,  wordt  Taxis  ge- 
heeten.  Om  de  beschrijving  dezer  kunstbewerking  wel 
te  verstaan,  moet  men  zich  de  ligging  van  het  lies- 
kanaal voor  den  geest  brengen.  Dit  ligt  in  de  rigting 
eener  lijn,  welke  van  de .S/Jiraa  Pubis  afkomt,  en  i§  duim 
aan  de  binnenzijde  der  Spina  anterior  en  superior  Ossis 
ileum  derzelfde  zijde  eindigt.  Is  men  van  deze  rigting 
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nu  verzekerd  , dan  gaat  men  bij  de  terugbrenging  der 
liesbreuk  op  de  volgendo  wijze  te  werk  : de  lijder 
wordt  op  den  rug  gelegd  , de  dijen  tegen  het  bekken 
gevoerd  en  het  hoofd  op  de  borst  gebogen.  Worden 
de  dijen  uitgestrekt,  dan  brengt  men  daardoor  de  pees- 
vliezen  in  een’  staat  van  spanning,  en  de  opening  van 
het  kanaal  wordt  alzoo  naauwer.  Er  zijn  Heelkundi* 
gen  , die  den  lijder  overeind  laten  staan. 

Men  omvat  het  gezwel  met  beide  handen  , drukt  het 
van  terzijden  en  in  de  rigting  van  het  voornoemde 
kanaal  te  zamen  , doch  niet  in  de  rigting  van  deszelfs 
lengte,  of  deszelfs  grondvlakte  bij  den  buikring.  Want 
drukte  men  iii  deze  rigting,  dan  zou  het  gezwel  nog 
breeder  en  de  terugbrenging  moeijelijker  worden  ; 
wordt  de  drukking  echter  niet  in  de  rigting  van  het 
lieskanaal  gedaan,  dan  is  het  alleenlijk  toeval,  als  de 
terugbrenging  gelukt.  De  digst  bij  den  buikring  lig- 
gende deelen  schuift  men  het  allereerst  met  de  wijs- 
vingeren terug. 

Is  de  breuk  teruggebragt,  dan  wordt  zij  door  eene 
Spica  inguinalis , of  liever  door  een’  vcerkrachtigen 
breukband  ingehouden  , welke  juist  om  de  deelen  , 
waarom  hij  wordt  aangelegd  , moet  passen. 

Men  laat  den  lijder  de  eene  hand  op  den  buikring 
leggen,  opdat  de  teruggebragte  deelen  niet  weder  naar 
buiten  komen,  en  legt,  als  de  lijder  zijne  band  heeft 
weggenomen  , den  pop  op  de  opening.  Men  trekt  den 
breukband  aan,  maakt  de  riemen  in  de  gespjes  op  den 


pop  vast  en  verijft  de  plooijen  der  huid  onder  den- 
zelven  ^veg, 

Om  zeker  te  zijn  , dat  de  breuk  binnenblijft  , Iaat 
men  den  lijder  hoesten  en  verschillende  standen  aan- 
nemen. 

Wil  men  niet  andermaal  in  gevaar  verkeeren,  dat 
de  breuk  uittreedt,  dan  moet  de  breukband  bestendig 
tot  aan  de  volkomene  genezing  gedragen  worden. 

Operatie  van  de  beklemde  liesbreuk. 

t 

Wanneer  de  deelen  , welke  de  breuk  vormen  , door 
den  buikring  , langs  welken  zij  naar  buiten  kwamen  , 
te  sterk  worden  zaamgesnoerd  , dan  volgt  er  ontste- 
king. De  terugbrenging  is  niet  meer  mogelijk,  en  als 
de  Operatie  niet  spoedig  geschiedt  , dan  geraken  de 
beklemde  deelen  in  ontsteking  en  er  kunnen  zeer  on- 
gelukkige toevallen  uit  geboren  worden.  Alvorens 
men  tot  deze  kunstbewerking  overgaal,  moet  men  altijd 
eerst  de  terugbrenging  beproeven.  Nadat  dit  alles  te 
vergeefs  is  beproefd  geworden  , gaat  men  tot  de  kunst- 
bewerking over,  die  wij  nu  zullen  beschrijven. 

De  lijder  wordt  over  den  regten  rand  van  een  bed  , 
of  op  eene,  met  eene  matras  of  hoofdkussen  belegde, 
tafel  geplaatstj  helpers  houden  het  hoofd  en  de  voeten  des 
lijders  vast.  De  Heelmeester  staat  altijd  , aan  welken  kant 
de  breuk  zich  ook  moge  bevinden , ter  regterzijde. 
Met  den  linkerduim  en  wijsvinger  ligt  hij  de  huid, 
die  den  buikring  bedekt,  omhoog;  even  zoo  handelt 


een  helper.  Aldus  wordt  er  eene  plooi  gevormd , 
welke  eenigziiis  schuins  van  boven  naar  beneden  en 
•van  binnen  naar  buiten  moet  loopen , en  het  lieska- 
naal regtboekig  doorsnijdt.  In  de  regterhand  houdt 
men  eene  bolle  Bistouri  in  de  vijfde  Positie  (Afbeeld. 
Fig.  5);  snijdt  in  het  midden  dezer  plooi  tot  op  bare 
grondvlakte  in , en  verwijdt  hierop  deze  eerste  insnij* 
ding  , door  de  buitenlip  der  wonde  om  te  slaan  , 
terwijl  een  helper  de  binnenste  met  bet  Pincet  vat. 
]Je  slagaderen  moeten  dadelijk^  zoodra  men  bemerkt^ 
dat  zij  bloeden,  onderbonden  worden,  want  wilde 
men  wachten  , tot  de  kunstbewerking  afgeloopen  was, 
dan  zou  het  zeer  moeijelijk  zijn  , ze  te  vatten  en 
te  onderbinden.  Voor  het  overige  moet  een  helper 
na  iedere  snede  het  bloed  met  eene  spons  wegnemen', 
opdat  men  den  grond  der  wonde  behoorlijk  zien  kan. 

Als  de  huid  doorkliefd  is  , moet  men  den  breukzak 
openen.  De  Operateur  snijdt  zeer  voorzigtig  , het  Bis- 
touri  steeds  in  de  vijfde  Positie  houdende  > laag  voor 
laag  door;  anders  kon  hij  bij  eene  darmbreuk  den 
darm  , hij  eene  netbreuk  het  nel  beleedigen , ofschoon 
de  kwetsing  van  het  laatste  niet  zoo  gevaarlijk  is,  als 
die  des  darms.  Deswege  keuren  bijkans  alle  Schrijvers 
af,  om  de  bekleedselen  des  breukzaks  met  een  Pincet 
te  vatten  , ze  op  te  ligten  en  met  eene  kromme 
schaar  door  te  snijden  , daar  men  hierdoor  in  gevaar 
verkeert,  den  darm  mede  in  de  hoogte  te  ligten  en 
hem  met  de  schaar  te  kwetsen.  Zoude  men  tevens 
niet  ter  verwijding  des  breukzaks,  beter,  in  stede  van 


op  de  holle  Sonde  in  te  snijden  , daartoe  den  linker- 
wijsvinger kunnen  gebruiken,  welke  aan  eene  zeer  smalle, 
geknopte  ten  geleider  zou  kunnen  verstrekken  ? 

Is  nu  de  breukzak  geopend  , en  zijn  de  deelen  , die 
hij  bevat,  blootgelegd,  dan  moet  de  beklemming  op- 
geheven worden,  hetgeen  door  verwijding  van  den 
liesring  bewerkstelligd  wordt.  Zal  men  evenwel  aan  de 
binnen-  of  buitenzijde  van  den  steel  des  gezwels  de 
verwijding  verrigten  ? Is  de  breuk  regtstreeks  door  het 
lieskanaal  getreden  (eene  zoogenaamde  uitwendige 
liesbreuk;  vergel.  Chir.  Kupf.  Taf,  IV.  Fig.  2 en  3), 
dan  ligt  de  Art.  epigastrica  bestendig  aan  hare  bin- 
nenzijde. In  dit  geval  raadt  scarpa  de  insnijding 
naar  de  buitenzijde  te  doen.  Is  echter  de  breuk 
door  den  ring  aan  de  binnenzijde  van  het  lieskanaal  heên- 
gekomen  (eene  zoogenaamde  inwendige  liesbreuk; 
vergelijk  Chir.  Kupf,  Taf.  IV.  Fig.  4))  dan  bevindt  zich 
de  Art.  epigastrica  aan  de  buitenzijde  , en  hier  moet 
men  , volgens  scarpa  , binnenwaarts  klieven.  In  het 
laatste  geval,  dat  inderdaad  hoogst  zeldzaam  voorvalt, 
laat  zich  de  breuk  veelal  (inzonderheid  als  zij  nog 
niet  lang  bestaan  heeft)  van  de  andere  daardoor 
onderkennen , dat  zij  loodlijnig  afdaalt , waartegen 
de  eerste  de  schuinsche  rigting  van  het  lieskanaal 
volgt.  Naardien  het  echter  niet  altijd  mogelijk  is,  te' 
onderscheiden , of  het  eene  Hernia  inguinalis  interna 
of  externa  is  , is  bij  gevolg  ook  de  regel , op  de  buiten- 
of binnenzijde  te  verwijden  , niet  zeker  ; men  kan  de 
slagader  kwetsen  en  deze  regel  is  daarom  onbruikbaar. 


Men  snijdt  derhalve  evenwijdig  met  de  Linea  alba, 
regt  opwaarts , tusschen  de  heide  strooien  van  den 
liesring ; want  in  dit  geval  zal  de  ylrt.  epigastrica  het 
instrument  ontwijken  , gelijk  het  altijd  geschiedt  , als 
men  eene  slagader  overlangs  aanraakt. 

Men  bedient  zich  van  eene  geknopte  Bistowi , doch 
voert  haar  nimmer  langs  eene  Sonde,  terwijl  hierdoor 
de  darmen,  welke  voor  het  scherpe  liggen,  kunnen 
beleedigd  worden;  men  legge  liever  de  Bistouri  op  de 
handpalmvlakte  des  linker-wijsvingers  , zoodat  de  punt 
niet  voorbij  den  top  des  vingers  uitsteekl,  en  snijdt 
vervolgens  op  de  voornoemde  wijze,  waarbij  de  vinger 
en  de  Bistouri  te  gelijker  tijd  moeten  indringen.  Op 
deze  wijze  wordt  de  opening  volkomen  gesloten  en 
verhinderd,  dat  de  darmen  niet  voor  het  lemmet  van 
het  instrument  liggen.  Een  gering,  zeer  duidelijk  ge« 
Tuisch,  en  het  gevoel  van  een’  overwonnen  tegenstand 
bewijzen  , dat  de  beklemming  weggenomen  is.  De 
snede  mag  slechts  2 of  3 lijnen  groot  zijn  , anders 
wordt  de  buikring  te  zeer  verzwakt  en  de  lijder  krijgt 
aanleg  voor  eene  nog  grootere  breuk,  dan  die,  welke 
de  Operatie  vereischte. 

In  plaats  van  de  gewone  knop- jBisfourt,  is  het  be- 
ter , om  van  de , door  Astley  Cooper  uitgevondene , 
gebruik  te  maken.  Het  scherpe  derzelve  loopt  in  eenen 
ovalen  knop  uit,  en  is  van  het  hecht  tot  aan  de  punt 
stomp  , uitgezonderd  eene  enkele  plaats  van  3 of  4 
lijnen  breedte,  en  ongeveer  een’  duim  van  de  punt 
van  het  lemmet  verwijderd.  Dit  instrument  kan  men 


gcmal^kelijk  tusschen  den  darm  en  den  bovenhoek  de» 
wonde  inbrengen.  Men  behoeft  daarbij  geene  vreeze, 
voor  kwetsing  van  den  darm  en  geene  helpers  te 
hebben , om  te  verhoeden  , dat  de  darm  voor  het 
snijdende  gedeelte  komt.  Snijdt  men  opwaarts,  dan 
gaat  men  daarbij  met  de  Bistowi  niet  zagenderwijze 
Ie  werk,  doordien  de  slagader  dan  niet  zou  wijken. 
Men  drukke  veeleer  bij  het  insnijden  regt  opwaarts, 
waardoor  alsdan  alleen  de  w'eêrstandbiedende  deelen 
onder  het  scherpe  der  komen,  terwijl  de  zaad- 

streng en  de  slagaderen  terzijde  wijken. 

Is  de  buikring  nu  verwijd  , dan  trekt  men  het  deel 
van  het  net  of  van  den  darm , hetgeen  regtstreeks  be- 
klemd was,  vooruit,  en  onderzoekt  hetzelve,  en  ziet 
of  het  ook  koudvurig  is,  of  dat  zich  eene  vernaauwing 
gevormd  heeft,  die  tegen  het  doortrekken  der  drek- 
stoÉfen  zich  zou  kunnen  aankanten. 

Is  de  darm  of  het  net  onbeschadigd , dan  brengt 
men  het  gezwel  terug , waartoe  men  den  vinger  met 
olie  bestrijkt,  en  over  het  algemeen  de  regelen, 
boven  voor  de  terugbrenging  opgegeven  , in  acht 
neemt.  Is  daarentegen  aan  het  beklemd  geweest 
zijnde  gedeelte  koudvuur  voorhanden,  hetgeen  men 
aan  de  donker  graauwe  kleur  herkent,  of  is  de  darm 
vernaauwd  , dan  snijdt  men  te  dezer  plaatse  het  gan- 
sche  darmstuk  weg,  en  vormt  gelijk  bij  de  doordrin- 
gende buikwonden  een’  kunstaars  (tot  wiens  genezing 
men  naderhand  de  gepaste  middelen  in  het  werk  stelt). 
In  eenige  gevallen  klieft  men  alleenlijk  het  koudvu- 


rige  gedeelte  des  darras,  en  reinigt  de  wonde  van  drek- 
stofFen.  Zeer  dikwijls  trekt  zich  dan  deze  wonde 
gaande  weg  zamen  en  de  genezing  volgt  Het  ver- 
band bestaat  uit  een  zeer  fijn  gevensterd  kompres, 
eene  genoegzame  hoeveelheid  zacht  pluksel  , hetgeen 
door  eenige  kompressen  bedekt  wordt  ; een  verband 
en  een  Spica  inguinalis  houden  alles  bij  elkander. 
Gedurende  de  gansche  kuur  moet  de  lijder  op  den  rug 
blijven  liggen,  en  tot  de  genezing  ontstekingwerend 
behandeld  worden.  Na  de  genezing  moet  hij  nog 
eenigen  tijd  een’  breukband  dragen,  tot  dat  alles  ver- 
groeid is. 

Ónmogelijk  kunnen  wij  hier  in  al  de  bijzonderhe- 
den treden,  betreffende  de  handelwijze  bij  aangroeijing 
der  breukdeelen,  het  zij  onder  elkander,  of  met  den 
breukzak,  of  waar  hun  te  groote  omvang  het  terug- 
brengen in  den  onderbuik  verhindert.  Wat  het  eerste 
geval  aanbelangt,  kan  men  de  vastgroeijing,  waar  zij 
alleenlijk  door  plastische  Lympha  ontstaan  is,  met  de 
vingeren  ophelFen ; wordt  zij  echter  door  vliezen  met 
celweefsel  en  vaten  gevormd,  dan  raden  vele  Kunst- 

Hier  te  lande  schuift  men  over  het  algemeen  hetkoudvurige 
gedeelte,  wanneer  hetzelve  bewegelijk  en  niet  achter  den  buikring 
vastgegroeid  is  , naar  binnen,  alleen  een  bindsel  door  het  darm- 
scheel trekkende,  om  het  voor  de  gemaakte  opening  te  bepalen. 
Niet  zelden  schikt  zich  dan  in  de  buikholte  nog  alles  ten  beste. 
Mijn’  voormaligen  Leermeester  en  voortreffelijken  Heelkundigen, 
den  Heer  a.  van  der  hout  , heb  ik  dit  meer  dan  eens  met  den  bes- 
ten uitslag  zien  verrigten.  F- 


oefenaars  af,  om  deze  deelen  te  doorklieven , aangezien 
er  ontsteking,  en  dien  ten  gevolge  nieuwe  zaraengroei- 
jing  zoude  geboren  worden.  Men  moet  om  die  reden 
den  buikring  alleen  insnijden  en  het  gezwel  door 
een  6uspensorium  ondersteunen.  Op  deze  wijze  kan 
men  hopen , dat  de  breuk  langzamerhand  terugtrekt , 
of  dat  althans  haar  omvang  kleiner  wordt.  In  het 
laatste  geval,  daar  namelijk,  waar  hot  gezwel  zeer 
groot  is , snijdt  men  den  buikring  in  en  tracht  een 
gedeelte  van  het  gezwel  binnen  te  brengen,  bedekt 
het  buiten  geblevene  met  fijne  kompressen  , welke  in 
een  of  ander  verzachtend  vocht  nat  gemaakt  zijn , en 
door  eene  Spica  inguinalis  bevestigd  worden.  Men 
behandele  den  lijder  ontstekingwerend  en  beproeve, 
na  verloop  van  eenige  dagen , op  nieuws  de  terug- 
brenging van  een  gedeelte  en,  zoo  mogelijk,  dezelve 
eindelijk  geheel  te  bewerken. 

Bevindt  zich  in  de  darmlus , die  de  breuk  vormt 
een  vreemd  ligchaam,  hetwelk  den  doortogt  der  {drek* 
stoffen  verhindert,  en  den  darm  in  ontsteking  brengt, 
dan  snijdt  men  dezen  overlangs  open,  neemt  het 
ligchaam  weg  en  trekt  een’  draad  door  het  Mesente-^ 
rium.  Daardoor  wordt  de  darm  zoo  lang  voor  de  uit- 
wendige wonde  gehouden,  tot  de  dar  ra  wonde  gene- 
zen is. 

Terugbrenging  der  Hernia  crural  i's. 

(Verg.  C hir.  Kup  f.  Taf.  V ). 

Om  deze  kunstbewerking  ten  uitvoer  te  brengen  , 
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moet  men  insgelijks  eene  juiste  kennis  van  de  rigling  des 
dijkanaals  hebben.  Men  denkt  zich , namelijk  eene 
lijn,  welke  van  bet  middelpunt  zijner  onderste  ope- 
ning , die  een’  duim  van  de  Spina  Pubis  ligt,  ont- 
springt en  zich  of  2 duim  tot  aan  de  binnenzijde 
van  de  Spina  anterior  superior  Osais  lleum  uitstrekt. 
Deze  lijn  doorsnijdt  die,  welke  het  lieskanaal  volgt, 
bijkans  in  een’  regten  hoek. 

Heeft  meii  deze  rigting  _ nu  goed  begrepen , dan 
tracht  men  het  gezwel  terug  te  breng-en.  De  lijder 
ligt  daartoe  op  den  rug,  de  dijen  eenigzins  tegen 
het  bekken  ópgetrokken ; men  maakt  alle  bewegingen 
bij  de  terugbrenging  in  de  rigting  van  het  dijka- 
naal,  en  gedraagt  zich  overigens  letterlijk  gelijk  bij 
de  terugbrenging  der  liesbreuk. 

r 

Operatie  van  de  beklemde  d ij  breuk. 

Nadat  men  de  bekleedselen  en  den  breukzak  raet 
dezelfde  omzigtigheid>  als  bij  de  Operatie  Atr  liesbreak, 
heeft  doorgesneden,  ontstaat  de  vraag,  in  welk  eene 
rigting  men  den  ring  moet  klieven. 

Bijkans  alle  Kunstoefenaars  komen  tegenwoordig 
overeen , om  binnenwaarts , langs  den  horizontalen  tak 
van  bet  schaambeen  , in  den  band  van  GiMBEn»AT  te 
snijden.  Op  deze  wijze  echter  doorklieft  men  van 
de  20  keeren  zeker  eenmaal  de  Arteria  obturatoria , 
als  zij  , namelijk , tegen  den  regel  bier  uit  de  Art. 
epigasiriea  ontspringt,  en  achter  den  Gimbernatschen 
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band  naar  hare  bestemming  loopt.  Niet  zelden  te- 
vens is  er  tusschen  de  Ohtiiratoria  en  de  Epigastrica 
eene  gemeenschaps-slagader , welke  achter  dezen  band 
heêngaat.  ’'Moet  men  dan  regt  opwaarts  de  zamen- 
snoering  doorklieven  ? Dan  toch  loopt  men  gevaar 
van  de  zaadstreng  te  kwetsen  , ofschoon  boucheu  van 
Lyon  dat  meermalen  zonder  ongelukkige  gevolgen 
verrigt  heeft.  Beter  is  het  dupuytren’s  manier  te 
volgen , en  de  beklemming  in  de  rigting  eener  lijn 
op  te  heffen,  welke  van  het  middelpunt  des  dijka-' 
naals  tot  anderhalven  duim  van  de  binnenzijde  der 
Spina  anterior  superior  Ossis  Ileum  zich  uitstrekt  j daarbij 
moet  men  evenwel  den  regel,  om  de  Bistouri  meer  druk- 
kend, dan  zagend  in  te  voeren,  indachtig  zijn,  naar- 
dien de  Art,-  epigastrica,  ai  wordt  zij  ook  schuins 
geraakt,  nog  voor  het  instrument  wijkt.  Lisfranc  is 
van  gevoelen,  dat  men  ook  ten  deele  den  Gimber- 
natschen  band  van  onderen  naar  boven , en  van  bui- 
ten naar  binnen  kan  insnijden. 

De  voorschriften  ter  inbrenging  en  houding  der 
Bistouri  behoeven  wij  hier  niet  te  herhalen ; wij 
geven  echter  aan  de  Bistouri  van  cooper  de  voor- 
keur, bijaldien  men  mogt  vreezen , dat  er  zich  een 
stuk  darm  voor  het  scherpe  bevindt.  Men  vergelijke 
voor  het  overige  het  Artikel : Operatie  der  be- 
klemde liesbreuk. 

Bij  vrouwen  wordt  de  beklemming  op  dezelfde 
wijze  als  bij  de  mannen,  weggenomen,  alhoewel 
eenige  Kunstoefenaars  het  voorschrift  hebben  gege- 
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ven , opwaarts  te  snijden , naardien  men  bet  Liga- 
mentum  rotundum  Uteri  zonder  gevaar  kan  doorklie- 
ven. Wij  zijn  echter  niet  van  dit  gevoelen,  uithoofde 
deze  hand  dikwijls  door  een’  aanmerkelijken  slagader- 
tak  vergezeld  wordt,  dien  men  niet  durft  door  te 
snijden. 

Terugbrenging  en  kunstbewerking 
van  andere  breuken  aan  den  on- 
derbuik. ,,  , . 

De  handgreep  (Taxis),  om  navelbreuken,  buik- 
3>reuken , enz.  binnen  te  brengen,  geschiedt  volgens 
dezelfde  voorschriften,  als  'die,  welke  voor  de  terug- 
brenging der  Hernia  inguinalis  zijn  opgegeven.  De 
lioofdzaak  is  steeds,  de  rigting  van  het  kanaal,  waar 
deihals  van  het  gezwel  ligt,  te  kennen,  in  deze  rig- 
ting alle  pogingen  ter  terugbrenging  te  bewerkstel- 
ligen, en  eerst  die  deelen  binnen  te  voeren,  welke 
het  digtste  bij  de  opening  liggen , door  welke  zij 
zijn  heengegaan. 

Wat  de  kunstbewerking  betreft,  deze  bevat  minder 
bezwaren,  dan  die  der  lies»  of  dijbreuk.  De  kennis  van 
den  loop  der  slagaderen,  ter  vermijding  derzelve,  is 
hier  genoegzaam. 

Uitzakking  van  den  endeldarm. 

De  gemeenzaamste  oorzaak  van  dit  gebrek,  waar- 


— 285  — 


aan  kinderen  en  grijsaards  inzonderheid  onderhevig 
zijn , ligt  in  eene  verslapping  van  het  slijmvlies  des 
regten  darms , dat  door  een  zeer  los  celweefsel  met 
het  spiervlies  te  zamenhangt.  Dit  vlies  vormt  als- 
dan eene  soort  van  wrong  rondom  den  rand  van  dea 
aars. 

Dupuytben  behandelt  dit  gebrek  met  veel  nut , door 
eenige  plooijen  van  het  slijmvlies  op  het  uitgezakte 
gedeelte  des  endeldarms , door  nliddel  van  eene 
kromme  schaar  uit  te  snijden.  Men  brengt  hierop  ^ 
nadat  zich  de  lijder  op  den  buik,  of  op  den  rug 
gelegd  heeft,  en  de  dijen  eenigzins  naar  het  bekken 
zijn  toegetrokken  geworden,  eerst  die  deelen  terug, 
Avelke  het  digtste  bij  de  opening  van  den  aars  lig- 
gen. Den  binnengebragten  aars  ondersteunt  men 
eenigen  tijd  lang  met  een  Pessarium  en  een  verband, 
dat  telkenreize , als  de  lijder  zijne  behoefte  moet 
doen , w'egenomen  en  weder  aangelegd  wordt. 

De  uitsnijdingen,  welke  dupuytren  verrigt , dienen 
niet  alleen , om  den  darm  door  de  bloeding  te  ont- 
spannen en  zoo  de  terugbrenging  van  denzelven  ge- 
makkelijk te  maken;  zij  veroorzaken  ook  ontsteking 
in  de  kleine  wonden  van  het  slijmvlies,  en  bevor- 
deren hierdoor  hare  vergroeijing  met  het  spiervlies, 
waardoor  eene  herhaalde  uitzakking  wordt  verhinderd. 
Bij  de  gewone  manier , alleen  zich  bepalende  tot  de 
terugbrenging  , het  aanleggen  van  een  Pessarium , 
van  kompressen  en  een  sluitend  verband  , gelukt  de 
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volkomene  genezing  niet  dan  hoogst  tnoeijelijk,  en 
mislukt  njet  zelden  geheel.  i 

" 1 

Uitzakking  ider  scheed  e. 

Deze  heeft  zeer  veel  overeenkomst  met  de  voorgaan- 
de en  moet  ook  even  zoo  behandeld  worden. 

) Uitzakking  der  baarmoeder. 
iChir.  Kupf.  Taf.  LXI.) 

t 

‘ ' \ • 

De  baarmoeder  kan  tot  aan  den  mond  der  scheede 
afzakken;  zij  kan  uit  deze  zelfs  te  voorschijn  treden, 
en  vormt  alsdan  een  langwerpig,  bijkans  cilindervor- 
mig gezwel  tusschen  de  dijen  der  vrouw.  Hier  is  de 
aanwijzing,  het  orgaan  in  zijne  natuurlijke  ligging  te- 
rug te  brengen  en  het  daarin  te  bepalen.  , 

Om  het  eerste  gedeelte  dezer  aanwijzing  te  vervollen  , 
laat  men  de  vrouw  op  den  rug  , over  den  rand  van 
een  bed , 'liggen , even  als  of  men  de  steensnijding 
wilde  verrigten ; de  voeten  rusten  ieder  op  een’  stoel, 
de  dijen  worden  van  elkander  gevoerd  en  legen  het 
hekken  opgetrokken.  De  Heelmeester  bestrijkt  de  vin- 
gers met  olie  of  slijm  en  drukt  het  gezwel  omhoog, 
aarivankelijk  in  de  rigting  van  de  as  van  het  kleine, 
dan  van  het  groote  bekken.  In  de  gewone  gevallen  is 
de  terugbrenging  zeer  eenvoudig  en  kan  door  de  vrouw 
zelve  verrigt  worden. 


Men  houdt  nu  de  baarmoeder  in  hare  ligging  door 
middel  van  een  Pessarium.  — ( Dit  instrument , uit 
ela-stieke  gom  vervaardigd , is  eene  soort  van  ovalen 
ring  , en  wordt  op  de  volgende  wijze  ingebragt.  Men 
kiest  er  een’  uit,  die  met  de  wijdte  der  scheede  over- 
eenstemt, doopt  hem  in  olie  en  brengt  hem,  het  eene 
einde  van  het  ovaal  voorop , binnen  de  scheede.  Is  dit 
geschied  , dan  wendt  men  denzelven,  zoodat  het  ovaal 
dwars  komt  te  liggen,  en  beide  einden  van  hetzelve  op  de 
binnenzijde  van  de  zitbeensknobbels  rusten.  Alle  vijf  tot 
zes  dagen  moet  bet  Pessarium  weggenomen  en  schoon- 
gemaakt worden,  en  heeft  het  deszelfs  gladheid  verlo- 
ren, dan  vervangt  men  het  door  een  ander.  F ert.') 

Binnen-buiten  w a artskeering  der 
baarmoeder,  Inversio  Uteri. 

Dit  toeval  openbaart  zich  veelal  alleen  ten  gevolge 
der  verlossing.  Is  zij  onvolkomen,  dan  behoeft  men 
de  baarmoeder  slechts  van  onderen  naar  boven  terug  te 
voeren  , om  haar  wederom  in  hare  natuurlijke  ligging 
te  brengen.  Is  echter  de  Inversio  volkomen  , dan  is  de 
herstelling  veel  moeijelijker.  Men  brengt  de  vrouw  in 
eene  geschikte  ligging,  gelijk  hij  de  uitzakking  der 
scheede , drukt  met  de  met  olie  bestrekene  vingers  op 
de  zijwanden  van  den  Uterus  en  schuift  haar  van  on- 
deren naar  boven  terug , waarbij  men , even  als  bij  de 
Taxis,  eerst  die  deelen  terugschuift,  welke  het  digst 
bij  de  vrouwelijkheid  liggen. 
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De  terugteering  komt  men  voor,  door  de  vrouw 
eenige  dagen  lang  op  den  rug , met  over  elkander- 
geslagene  dijen  en  met  het  bekken  omhoog  te  laten 
liggen , en  wijders  een  Pessarium  te  laten  dragen. 

Uitzakking  van  den  regenboog. 

1 

Wanneer  de  Iris  door  eene  opening  in  het  hoornvlies 
uitgezakt  is,  dan  geeft  men  den  raad,  denzelven  met 
eene  sterk  geknopte  Sonde  terug  te  drukken  en  we- 
der in  te  brengen,  en  hierop  den  lijder  eene  volko- 
mene  horizontale  ligging  op  den  rug  te  laten  houden. 
Op  het  oog  moet  men  ter  voorkoming  eener  nieuwe 
uitzakking  een  verhand  leggen.  Gelukt  echter  de  terug- 
brenging van  het  uitgetredene  deel  niet,  dan  snijdt 
men  het  met  eene  kleine  kromme  schaar  weg , en  be- 
handelt het  dan  met  adstrin gerende  en  verdeelende 
oogwaters,  opdat  de  wonde  zich  vereenige. 

Verlenging  van  het  bovenste 
ooglid. 

Als  dit  gebrek  uit  eene  ongeneeslijke  Paralysie  van 
de  Musc>  Levator  Palpebrae  superioris  oorspronkelijk 
is,  dan  dient  de  volgende  kunstbewerking  te  ge- 
schieden. 

De  lijder  zit  op  een’  stoel , met  het  hoofd  tegen  de 
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borst  van  een’  helper  bepaald  wordende.  Men  vat  de 
huid  van  het  ooglid  in  het  midden  met  een  Pincet^ 
een  helper  ligt  een  ander  gedeelte  van  hetzelve  op, 
zoodat  daardoor  eene  langwerpige,  met  den  Tarsus 
evenwijdige,  plooi  gevormd  wordt.  Deze  plooi  snijdt 
de  Operateur  met  eene  fijne,  kromme  schaar , welke  hij 
van  buiten  naar  binnen  voert , regt  af.  De  wondlippcn 
worden  tot  elkander  gebragt,  vereenigen  zich,  en  het 
ooglid  wordt  daardoor  noodwendig  omhoog  geligt.  Het 
afgesnedcne  gedeelte  moet  zoo  groot  zijn , dat  de  vrije 
rand  van  het  ooglid  na  de  vereeniging  nu  zoo  hoog 
staat,  dat  hij  den  Pupil  niet  meer  kan  bedekken. 

Binnen  waartskeering  der  oogleden. 

( Entropium'^. 

Scarpa  en  andere  Schrijvers  doen  den  voorslag,  de 
huid  als  in  het  vorige  geval  te  vatten  en  eenen  overlang- 
schen  lap  als  in  het  vorige  geval  weg  te  nemen.  {Chir. 
Kupf.  Taf.  XXVI).  Dit  verlies  van  zelfstandigheid  , 
en  de  daarop  volgende  bijeenvoeging  en  vergroeijing 
der  wondlippen  bewerken,  dat  de  vrije  rand  der  oog- 
leden zich  weder  naar  buiten  keert.  ( Men  heeft  daarJj 
toe  Pincetten , die  aan  de  punten  zeer  breed  uitloopen, 
en  alzoo  eene  lange  huidplooi  kunnen  opvatten  (*) ). 

(*)  Is  dit  middel  echter  nog  niet  toereikende,  om  Let  ooglid 
zijne  natuurlijke  ligging  weder  te  geven , en  prikkelen  de  oog- 
haren , die  binnenwaarts  naar  den  oogbol  gekeerd  staan,  bij 
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Buitenwaartskeering  der  oogleden, 

( Ectropium. ) 

Ter  verhelping  dezer  wanvormfglieid , moei  men  een 
gedeelte  der  Conjunctiva,  dat  op  deu  vrijen  rand  der 
oogleden  een’  rooden  wrong  vormt,  wegsnijden.  Hier- 
toe gaat  men  te  werk,  als  volgt: 

De  lijder  zit  op  een’  genoegzaam  Imogen  stoel  , te- 
genover een  licht  venster,  met  het  hoofd  tegen  de  borst 
van  een’  helper  leunende  en  bepaald  wordende.  De 
Heelmeester  staat,  eenigzins  terzijde,  voor  hem.  Men 
vat  de  opgezette  Conjunctiva  met  een  fijn  haakje  of 
ten  Pincet , hetwelk  men  in  de  linkerhand  houdt.  Kan 
men  niet  genoeg  van  de  Conjunctiva  in  de  hoogte  lig- 
ten,  dan  komt  eerst  een  helper  daarbij  met  een  ander 
Pincet  te  hulp.  Alsdan  snijdt  de  Heelmeester  met  eene 
goed  afgeronde  en  op  haar  vlak  gebogene  schaar  , de 
dus  in  dezer  voege  opgeligle  plooi , in  eens  weg.  Is  de 
omkeering  zeer  aanmerkelijk,  dan  is  scarpa  er  voor, 
dat  men  de  Conjiaictiva  van  den  Tarsus  af,  tot  bij- 
kans op  de  plaats,  waar  zij  zich  op  den  oogbol  terug- 
slaat, los  prepareert  en  haar  dan  met  de  schaar  weg- 


voortduring  de  Conjunctiva , dan  moeten  zij  worden  uilgctrok- 
ken.  Ook  het  aanstrijken  met  Acid.  sulphuricum  op  dc  buiten- 
vlakte des  ooglids  heeft  men  er  voor  aangeprezen.  Zie  titt- 
maw’s  Handboek  voorde  Heelkunde  , bij  den  Uitgever  dezes  ver- 
krijgbaar. 
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snijdt.  De  bloeding  is  niet  zeer  hevig  en  kan  door 
wasschen  met  koud  water  gestild  worden. 

De  voJkomene  genezing  geschiedt  binnen  weinig  da- 
gen. Openbaart  er  zich  ontsteking  bij  , dan  behan- 
dele  men  dezelve  met  de  gewone  ontstekingwerende 
middelen. 

I 

Kunstbewerkingen,  welke  de  hereeni- 
ging  van  ge  s cli  e i d e n e , zachte  dee- 
len  ten  doel  hebben. 

Over  verschillende  soorten  van 
hechtingen. 

Men  maakt  van  de  hechtingen  gebruik  ter  hereeni- 
ging  van  wonden,  wier  lip]ien  niet  al  te  dik  zijn,  en 
zich  tot  elkander  laten  brengen  , gelijk  dit  het  geval 
is  bij  scheidingen  der  wangen,  der  lippen,  der  oog- 
leden, der  neusvleugels,  van  den  oorlap,  bij  gesne- 
dene wonden  der  darmen,  bij  wonden  der  buikswan- 
den  , bij  eenige  lapwonden  der  bekkeneelsbekleedselen , 
bij  scheuring  van  den  bilnaad  en  van  den  scheede- 
wand  tusschen  het  Rectum  en  de  scheede  enz. 

Men  heeft  verschillende  soorten  van  hechtingen,  de 
gewoonlijkste  echter  zijn  : de  afgcbrokene  hech- 
ting, de  lus  - hechting,  de  bontwerkers- 
hechting,  de  gepende  hechting  en  de  om- 
gewonde hechting. 


i 
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'A  f g e b r o k e n e hechting. 

{Chir.  Kupf.  Taf.  XVIII.  Fig:  i.) 

De  wonde  wordt  gezuiverd,  en  een  helper  brengt 
hare  randen  naauwkeuring  tot  malkander.  Nu  vat  de 
Operateur  met  de  regterhand  eene  kromme,  met  eenen 
draad  voorziene  naald  in  dezer  voege  , dat  de  duim 
midden  op  de  holle  vlakte  der  naald  , de  wijsvinger 
op  de  bolle  vlakte  evenwijdig  met  deze  vlakten  ko- 
men te  liggen.  i , 2 tot  3 Lijnen  van  de  w'onde  ver- 
wijderd , steekt  hij  door  geheel  het  celweefsel , en  wei 
aan  den  eenen  wondhoek  in,  opdat  de  wondlippen  langs 
hare  gansche  uitgestrektheid  naauwkeurig  tegen  elkan- 
der sluiten.  Zoodra  de  punt  der  naald  tot  op  den 
grond  der  wonde  gekomen  is , maakt  hij  met  haar 
eene  beweging,  bij  wijze  van  een’  hefboom,  en  door- 
steekt den  anderen  rajid  der  wonde  van  binnen  naar 
buiten , zoodat  de  naald  juist  tegenover  en  in  den- 
zelfden  afstand  van  de  wondranden  weder  naar  bui- 
,len  komt.  Opdat  de  steek  minder  pijn  verwekke , legt 
men  de  toppen  van  den  linkerduim  en  wijsvinger  ter 
weerszijden  van  de  plaats,  waar  dc  punt  buitcnwaails 
zal  komen.  Desgelijks  handelt  men  met  eene  tweede, 
derde,  vierde  naald  enz.,  al  naar  gelang  van  dc  lengte 
der  wonde,  of  van  de  hoegrootheid  der  lappen,  welke 
men  wil  vereenigen.  De  steken  moeten  op  gelijken 
afstand  van  elkander  gedaan  wmrden.  Zijn  nu  alle 
draden  ingetrokken  , dan  bedekt  men  de  wmnden  met 


eene  wiek  van  fijn  , droog  pluksel , slaat  de  einden  der 
draden  daarover  heen  en  knoopt  de  einden  van  lede- 
ren draad  met  dat  van  den  tegenoverliggenden  te  za- 
men  j eerst  door  een’  eenvoudigen  knoop , en  vervol- 
gens met  eene  strik.  De  draden  mogen  niet  te  vast, 
doch  ook  niet  te  los  worden  zaraengetrokken.  In  het 
eerste  geval  worden  de  deelen  door  de  ontstekingach- 
tige zwelling  pijnlijk , en  het  weefsel  kan  door  de  dra- 
den doorgesneden  worden ; in  het  tweede  geval  kan  de 
hereeniging  niet  plaats  grijpen. 

De  knopen  maakt  men  aan  den  minst  afhangenden 
rand  der  wonde , naardien  zij  anders  door  den  uit- 
vloeijenden  etter  doorweekt  worden.  4 ^ Dagen  na 

de  Operatie^  mits  tijdens  de  aanwending  geene  stoor- 
nissen zich  opdoen , neemt  men  de  draden  weg.  Som- 
wijlen moet  de  lijder  hierna  nog  eenige  dagen  het 
windsel  omhouden  cn  in  de  behoorlijke  ligging 
blijven. 


Lus-hechting. 

* t . • 

Al  naar  gelang  van  de  gesteldheid  der  deelen, 
neemt  men  lot  deze  hechting  zoo  vele  kromme  of  regie 
naalden , als  men  steken  maken  wil  j in  iedere  naald 
wordt  een  afzonderlijke  draad  gestoken.  Men  steekt 
de  naalden  op  de  reeds  beschrevene  wijze  door  de 
wondlippen.  Wanneer  nu  al  de  draden , eenige 
lijnen  van  elkander  verwijderd  , zijn  ingetrokken  , 
neerat  men  de  naalden  weg  en  vcrcenigt  dc  einden 
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der  draden , draalt  ze  te  zamcn  •.  en  vormt  er  aldus 
een  enkel  snoer  van.  Op  deze  wijze  worden  de  ge« 
scheidene  deelen  bij  elkander  getrokken  en  de  wond- 
Jippen  volkomen  onderling  vereenigd.  Intusschen  zijn  met 
deze  hechting,  welke  hoofdzakelijk  hij  maag- en  darm- 
wonden  wordt  aangewend  , toch  eenige  onaangenaam- 
heden verknocht.  Om  die  reden  heeft  men  den  voor- 
slag gedaan , om  in  deze  gevallen  in  plaats  van  deze 
de’ volgende  te  gebruiken  , die  m de  nieuwe  uitgave 
van  SABATtea’s  Médecine  opereUoire  door  sahsopt  en  bÉoi» 
beschreven  is  : 

De  Heelmeester  en  de  helpers  ondersteunen  het  ge- 
wonde deel  met  de  handen.  Men  doorsteekt  beide 
wondlippen  2 tot  3 Millimeters  van  den  rand  verwij- 
derd, met  eene  regte  naald,  die  met  een’  enkelen, 
gewasten  draad  is  toegerust.  Vervolgens  steekt  men  op 
gelijken  afstand  andermaal  op  dien  kant  in  , waar  de 
naald  uitkwam;  dus  vaart  men  voort,  zoodat  alle  ste- 
ken met  oenen  en  denzelfden  draad  doortrokken  wor- 
den. Op  deze  wijze  vereenigen-zich  de  wondlippen  en 
verbinden  zich  zeer  gemakkclijk  met  de  wonde  der  uit- 
wendige hekleedselen.  Zoodra  zij  vergroeid  zijn  , kan 
men  den  draad  wegnemen,  zonder  de  deelen  uit  hun 
verband  te  rukken. 

Bont  werkers  - hechting. 

Zijn  de  deelen,  welke  moeten  worden  doorgesto- 
ken, zeer  dun,  dan  neemt  men  eene  zeer  regte  naald  ; 
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in  het  tegenovergestelde  geval  eene  kromme.  Een  hel- 
per houdt  de  wondranden  naauwkeurig  tegen  elkander, 
even  zoo  de  Operateur  aan  het  einde , waar  hij  de 
hechting  beginnen  wil.  Nu  dóórsteekt  hij  beide  wond- 
lippen,  schuins  van  de  regter-  naar  de  linkerzijde, 
1 tot  2 lijnen  van  den  eenen  hoek,  en  even  zoo  ver 
van  de  randen  der  wonde  verwijderd.  Men  trekt  den 
draad  tot  op  eenige  duimen  van  zijn  einde  door,  en 
steekt  dan  de  naald  we<Jerom  op  gelijke  wijze  in,  en 
wel  juist  op  die  zijde,  waar  men  de  naald  het  eerst 
heeft  ingestokeu.  Zoo  gaat  men  voort , steekt  steeds 
aan  den  kant,  welke  tegen  dien  , waar  men  de  naald  heeft 
uitgetrokken  , overstaat  , weder  in , tot  men  aan  den 
anderen  hoek  der  wonde  geraakt.  Hier  voleindt  men 
de  hechting  en  Iaat , gelijk  hij  het  begin  der  hechting 
den  draad  eenige  duimen  vrij  hangen.  Deze  hechting 
gelijkt  derhalve  veel  naar  den  zoogenaamden  overhand- 
schen  naad.  De  in  dezer  voege  spiraalvormige,  ingevoer- 
de draden  worden  na  4 of  5 dagen  weder  weggeno- 
men. Hiertoe  snijdt  men  het  eene  einde  digt  bij  de 
wonde  af,  legt  den  linker  duim,  wijs-  en  middelvin- 
ger op  de  wondlippen,  waardoor  het  inscheuren  ver. 
hoed  wordt , en  trekt  nu  den  draad  aan  het  andere 
einde  voorzigtig  weg. 

Deze  hechting,  welke  in  dezelfde  gevallen,  als  de 
vorige  wordt  in  het  werk  gesteld,  wordt  tegenwoordig 
bijkans  algemeen  verworpen,  w’ijl  veelal  de  draad , 
welke  aan  elke  punt  der  hechting  over  de  wondran- 
den heengaat,  de  vereeniging  derzelve  met  de  omlig- 
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gende  bekleedselen  verhindert , hetgeen  men  loch  bij 
inaag-  en  darmwonden  rnoet  trachten  te  bewerken. 

Gepende  hechting. 

{Chir.  Kupf.  Taf.  X V 1 1 1.  Fig.  1). 

Zij  wordt  gewoonlijk  bij  wonden  der  bekleedselen 
en  wonden  van  den  onderbuik  aangewend.  Een  hel- 
per houdt  de  wondlippen  tegen  elkander,  de  Opera- 
teur steekt  met  eene  kromme  naald  in  , en  doet  de 
hechting  even  als  bij  de  afgebrokehe  hechting.  Bij 
de  gepende  hechting  trouwens,  moeten  er  dubbele 
draden  ingetrokken  worden , zoodat  er  aan  bet  eene 
einde  eene  lus  blijft.  Heeft  men  nu  naar  gelang  van 
de  grootte  der  wonde  een  genoegzaam  aantal  dra- 
den ingetrokken,  en  wel  zoodanig,  dat  alle  lussen 
zich  aan  eene  zijde  bevinden  , dan  legt  men  een  pen- 
netje tusschen  iedere  lus,  en  even  zoo  op  de  andere 
zijde  tusschen  de  nederhangende  draden.  Deze 
bindt  men  nu  op  deze  zijde  over  het  pennetje  met 
een’  eenvoudigen  knoop  en  eene  strik  te  zaaien,  en 
trekt  hen  daarbij,  als  men  de  spoedige  veiceniging 
wil  bewerken,  in  dier  voege  aan,  dat  de  w'oudrandcn 
elkander  regtstreeks  raken.  De  knopen  moeten  altijd 
op  de  minst  afhellende  zijde  der  wonde  gelegd 
worden,  wijl  de  etter  ze  anders  te  veel  door- 
trekt. Na  4 of  5 dagen  snijdt  men  de  draden  aan  de 
onderzijde  der  wonde  af,  en  trekt  hen  voorzigtig  uit 
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de  andere.  Deze  hechting  is  eene  der  voornaamste^ 
en  veroorzaakt  de  minste  prikkeling. 

Omwondene  hechting. 

Zij  wordt  bij  de  Operatie  der  hazelip  beschreven. 
(Zie  dat  Artikel). 

Andere  middelen  ter  vereeniging. 

Bij  wonden  van  sterke  deelen,  b.  v.  bij  spieren 
is  de  aanwending  der  bloedige  hechtingen  niet  alleen 
nutteloos,  maar  ook  gevaarlijk  , daar  zij  deze  prikke- 
len, zonder  de  vereeniging  te  kunnen  bewerken.  Lig« 
gen  de  gekwetste  deelen  oppervlakkig,  dan  is  de,ver- 
eeniging  zonder  grcole  moeite  tot  stand  te  brengen, 
en  de  hechtingen  zijn  insgelijks  noodeloos.  In  al  deze 
gevallen  durft  men  ze  eerst  dan  aanwenden  , als  de 
andere  vereenigingsmiddelen  niets  meer  vermogen,  Is 
de  wonde  breed  en  diep,  dan  bedient  men  zich  van 
het  vereenigende  verband;  is  zij  slechts  oppervlakkig, 
dan  houdt  men  ze  bij  elkander  door  kleefpleister- 
strooken. 

Wij  kunnen  hier  al  de  bijzondere  gevallen  niet 
vermelden  , waar  hechtingen  en  andere  vereenigings- 
middelen te  pas  komen.  Wij  willen  alleenlijk  de 
kunstbewerking  der  hazelip  en  van  het  gespletene 
gehemelte  beschrijven;  ten  aanzien  van  de  overige 
ger allen  blijft  hel  aan  het  genie  van  den  Heelkun' 
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dige  overgelaten,  al  naar  gelang  der  omstandigke- 
den , het  eene  of  andere  middel  ter  yereeniging  te 
verkiezen. 

Kunstbewerking  der  hazelip. 

. r < ■ • ■ , ... 

De  hazelip  kan  of  enkelvoudig  of  dubbel 
zijn.  Bij  de  dubbele  is  het  veel  beter  slechts  aan 
eene  zijde  op  eens  te  opereren,  en  de  vereeniging  aan 
beide  spleten  niet  op  een’  en  denzelfden  tyd  te  on- 
dernemen. Als  echter  het  tusschen  beide  spleten  zich 
bevindende  stuk  zeer  smal  is,  dan , kan  men  het  weg- 
nemen, en  dan  als  by  de  eenvoudige  hazelip  de 
vereeniging  verrigten.  Is  dit  stuk  niet  zeer  breed , 
dan  kan  men  het  den  vorm  van  een’  driehoek  ge- 
iven , terwijl  men  den  vrijen  rand  puntig  snijdt;  men 
snijdt  alsdan  de  randen  van  iedere  zijde  af,  vereenige 
ze  en  bepale  ze  daarin  door  de  hechting , welke 
wij  straks  zullen  beschrijven.  Dewijl  de  hazelip  veelal 
een  aangeboren  gebrek  is,  ontstaat  de  vraag,  op  welken 
ouderdom  men  de  kunstbewerking  moet  verrigten. 
Eenigen  beweren,  dat  men  daartoe  het  vijfde  of  zesde 
jaar  moet  afwachten,  anderen  daarentegen  willen,  dat 
men  haar  vijf  of  zes  weken  na  de  geboorte  onderne- 
me.  Van  het  laatste  gevoelen  evenwel  ia  men  thans 
geheel  terug  gekomen,  want  dikwijls  zag  men  bij 
kinderen  , welke  in  zulk  een’  teederen  leeltyd 
geopereerd  werden,  levensgevaarlijke  stuipen  ontstaan. 
Men  verschuift  daarom  ook  de  Operatie  tot  het  Iw'vede 
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jaarj  op  veel  zekerder  uitkomst  mag  men  echter  staat 
maken  als  het  voorwerp  het  zesde  of  zevende  jaar 
bereikt  heeft.  Op  dezen  ouderdom  zijn  de  lippen  he- 
ter geschikt  voor  de  hechting  en  minder  blootgesteld 
aan  verettering,  welke  de  onnoodige  pijn  eener  tweede 
Operatie  veroorzaken  zoude.. 

Jjr  Engeland  wordt  de  hazelip  veelal  met  de  Bis-- 
tour.i  geopereerd , en  de  wondranden  door  de  afge- 
brokcne  hechting  vereenigd  j in  Parijs  gebruikt  men 
meestal  ook  de  Bisiouri;  doch  ter  vereeniging  be- 
dient men  zich  van  naalden  , die  door  eene  omge- 
wondene  hechting  in  den  vorm  van  ,etju  bepaald 
worden.  Beide  handelwijzen  hebben  hare  voordee- 
len  : de  met  de  Bistouri  gemaakte  wonde  is  gladder 
en  hare  gansche  oppervlakte  gclijker,  weshalve  zij  zich 
ligter  dóór  Adhesie  vereenigt  j de  schaar  daarentegen 
veroorzaakt  minder  pijn  en  met  dezelve  is  zij  sneller  uit 
te  voeren,  bovendien  verwekt  zij  geene  hevige  bloeding, 
welke  laatste  bijzonderheid  , vooral  bij  jonge  voor- 
werpen, wel  de  opmerkzaamheid  vex’dient. 

In  het  St.  George's  Hospitaal  te  Londen  wordt 
deze  Operatie  met  messnedige  scharen  gedaan,  op 
welke  bovengenoemde  aanmerking  niet  te  maken  is. 

Kunstbewerking  der  hazelip  met  het 
mes.  — De  lijder  zit  op  een’  stoel;  is  het  een  kind, 
dan  kan  het  door  iemand  op  den  schoot  wofden  ge- 
houden; het  hoofd  wordt  sterk  tegen  de  borst  van 
een’  helper  bepaald,  die  zijne  handen  op  (Je  wangen 
des  lijders  legt , en  met  de  wijsvingers  de  bovenlip 
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voorwaarts  trekt,  opdat  de  randén  van  de  spleet 
elkander  naderen.  Nu  doorklieft  de  Operateur  met 
eene  regie  Bistouri  de  tegennatuurlijke  aangroeijing 
der  lippen  met  het  tandvleesch.  Onder  de  regter- 
zijde  der  wonde  brengt  hij  een  dun  stukje  glad 
hout  of  een  looden  plaatje,  of  een  mijrten-blad. 
Dit  bepaalt  hij  met  den  linker  wijs-  en  middelvin- 
ger, den  duim  drukt  hij  op  de  lip.  Nu  plaatst  hij 
de  punt  der  Bistouri,  welke  hij  in  de  eerste  Positie 
houdt , in  den  bovenhoek  der  wonde  digt  bij  het 
middelschot  van  den  neus,  stoot  haar  door  de  lip 
heen,  en  snijdt  den  rand  op  deze  wijze  schuins  van 
boven  naar  onderen  weg.  Dan  brengt  hij  het  hout  of 
plaatje  onder  de  andere  zijde,  en  snijdt  dezen  rand 
der  spleet  op  gelijke  wijze  weg,  zoodat  beide  sne- 
den elkander  overal  gelijk  zijn  en  een’  meer  of 
min  scherpen  hoek  vormen.  De  Engelschen  vereeni- 
gen,  gelijk  wij  reeds  aanstipten , de  wondranden  door 
de  afgebrokene  hechting  ; naardien  echter  deze  han- 
delwijze algemeen  buiten  gebruik  is,  laten  wij  hier 
de  beschrijving  daarvan  weg. 

Kunstbewerking  der  hazel  ip  met  de 
schaar.  De  lijder  bevindt  zich  in  dezelfde  plaat- 
sing als  bij  de_  vorige  manier.  De  Opei;atcur  vat  met 
den  linkerduim  en  wijsvinger,  de  regterzijdc  der  lip 
bij  haar  onderste  gedeelte  , brengt  den  rand  derzelve 
tusschen  de  bladen  van  eene  sterke  schaar,  en  neemt 
denzelven  door  eene  enkele  snede  van  het  eene  einde 
tot  het  andere  weg.  Op  gelijke  wijze  handelt  hij  aan 


de  andere  zijde,  invoege  dat  de  beide  sneden  volko- 
men tegen  elkander  passen , en  in  een’  en  denzelf- 
den  hoek  zich  vereeni  gen. 

Nu  moeten  de  naalden  worden  ingesloken  , om  de 
wondranden  met  elkander  in  aanraking  te  houden. 
Men  zou  des  noods  daartoe  gewone  naainaalden 
kunnen  gebruiken,  gelijk  zulks  sedert  vele  jaren 
in  het  Hotel  Dieu  te  Lyon  geschiedt.  Meestal  ech- 
ter bedient  men  zich  van  stalen  naalden  met  lancet- 
vormige punten,  die  men  naderhand  wegneemt;  bij 
rijken  kunnen  ze  van  goud  of  Platina  vervaardigd 
zijn.  Men  bestrijkt  de  punten  der  naald  met  vet , 
vat  haar  op  het  midden  met  den  regterduim  en  mid- 
delvinger ; den  wijsvinger  legt  men  op  het  geknopte 
gedeelte  derzelve;  de  wondranden  worden  naauw- 
keurig  met  elkander  in  aanraking  gebragt.  Onge- 
veer anderhalve  lijn  van  den  rand  af,  op  de  linker- 
zijde , steekt  men  de  naald  in  de  lip,  laat  haar  even 
zoo  ver  van  den  rand  af  op  de  andere  zijde  weder» 
naar  buiten  komen,  en  vat  daarbij  ten  minste  twee 
derde  van  de  zelfstandigheid  der  lippen  mede  in 
den  steek.  De  eerste  naald  moet  altijd  aan  het 
onderste  gedeelte , of  aan  den  vrijen  rand  der  lip  in-r 
gestoken  worden  , opdat  de  randen  der  sneden  overal 
juist  op  elkander  passen. 

Nu  legt  men  over  deze  eerste  naald  een’  gewasten 
draad , voert  hem  onder  de  beide  einden  der  naald 
ter  weerszijden  heen,  en  geeft  beide  einden  des  draads 
een’  helper  over , welke  van  boven  naar  beneden 


eenigcrmate  daaraan  trekt , om  hierdoor  de  wond- 
randen in  liunne  geheele  lengte  nader  tot  elkander 

te  brengen.  Op  dezelfde  wijze  steekt  men  in  het 

midden  der  spleet  eene  tweede  naald  in  , insge- 

lijks eerst  op  de  linkerzijde,  en  eindelijk  eene  derde 
aan  den  hovenhoek  der  wonde  , met  dezelfde  omzig- 
tigheid. 

Zijn  nu  alle  naalden  ingestoken  , dan  vat  men 
beide  einden  des  draads , welke  de  helper  tot  dus 

verre  tvasthield  , legt  ! ze  kruislings  over  elkander 
heen,  om  ze  voor  de  eerste  naald  te  brengen,  en 
slaat  ze  eindelijk  weder  om  hate  einden  heen.  Dan 
overkruist  men  weder  , en  brengt  ze  andermaal  voor 
haar;  op  dezelfde  wijze  voert  men  ze  onder  de  ein- 
den der  tweede  naald  en  gaat  zoo  voort  , zoodat 
op  iedere  naald  een  8 wordt  gevormd.  Nadat  dit  ein- 
delijk ook  op  de  bovenste  naald  geschied  is  , knoopt 
men  heide  einden  des  draads  met  een’  knoop  en 
eene  strik  te*  zamen,  en  legt  van  weerskanten  der 
wonde  een  klein  kompres  onder  de  naalden , opdat 
zij  de  daaronder  liggende  deelen  niet  prikkelen. 
De  ringen  ^ welke  de  naalden  en  de  daarom  ge- 
maakte strikken  gezamentlijk  vormen,  mogen  noch  te 
vast , noch  Ie  los  aangehaald  worden. 

In  gevallen , waar  de  wondlippen  te  ver  van  elkan- 
der afstaan,  om  zei  te  kunnen  vereen  igen , maakt  men 
de  lippen  en  de  wangen  , inwendig  van  de  kaak  los, 
gelijkerwijze  men  dit  ook.  niet  zelden  na  de  wegne- 
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ming  van  een  kankerachtig  gezwel  aan  de  onderlip 
doen  moet. 

Wil  men  als  hulpmiddel  ter  vereeniging  de  kleef- 
pleister  met  de  hechting  paren  , dan  gaat  men  daarbij 
volgens  het  voorschrift  van  aoux  te  werk.  Men  legt 
namelijk  op  iedere  wang  een  vierhoekig  stuk  kleef- 
pleister.  Beide  stukken  hehhen  aan  derzelver  voorrand 
gaten  , waardoor  draden  zijn  getrokken.  Deze  worden 
aaneengeknoopt , zoodat  zij  elkander  op  de  lip  tus- 
schen  de  naalden  doorkruisen;  men  trekt  ze  in  eene  te- 
genstelde  rigting  aan , om  de  wangen  daardoor  voor- 
waarts te  brengen  , en  bevestigt  ze  dan  aan  de  muts 
van  den  lijder.  Dit  is  hij  jonge  voorwerpen  toerei- 
kend; hij  ouden  evenwel  moet  men  nog  van  een  ver- 
eenigend  verband  gebruik  maken  (*).  Dit  wordt  op  de 
volgende  manier  aangelegd : Den  lijder  zet  men  eene 
muts  op  het  hoofd  , en  bepaalt  dezelve  door  eenige 
i kringswijze  slagen  van  het  verband.  Dwars  over 
I den  schedel  legt  men  het  middelste  gedeelte  van 
I eene  strook  of  van  een  smal , lang  kompres , welks 
1 einden  men  aanvankelijk  tot  op  de  grondvlakte 
[ van  de  onderkaak  laat  afhangen.  Over  de  einden  van 
i dit  verbandstuk  op  de  wangen,  legt  men  twee  dikke, 
' graduele  kompressen , die  een  helper  onderlusschen 
J bepaalt,  en  tegelijk  voorwaarts  drukt.  Nu  legt  de 
i Heelmeester  het  midden  van  een  ander  tweehoofdig. 
ï windsel  op  het  voorhoofdsbeen  aan ; beide  hoofden 


(*)  Bijvoegsel  van  den  Vertaler. 
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■vrorden  langs  de  zijdelingsche  deelen  des  hoofds  naar 
het  achterhoofd  gevoerd;  hier  overkruist  men  ze,  leidt 
ze  weder  naar  voren  over  de  graduele  kompresscn  om 
het  hoofd  heen.  Nadat  men  nog  twee  of  drie  zulke 
gangen  gedaan  heeft,  bevestigt  men  de  einden  van  het 
verband  aan  de  muts.  Vervolgens  slaat  men  de  ein<* 
den  van  het  onder  de  kompressen  liggende  verband 
bovenwaarts  , en  maakt  ze  eindelijk  insgelijks,  met  spel- 
den aan  de  muts  vast.  Eindelijk  legt  men  tegen  de 
kin  een  vierhoofdig  verbandstuk  , dat  de  onderkaak  en 
te  gelijk  de  graduele  kompressen  op  de  wangen  onder- 
steunt; deszelfs  einden  worden  mede  naar  boven  ge- 
slagen en  aan  het  hoofd  vastgemaakt. 

De  lijder  moet  het  lagchen  en  spreken  vermijden , 
en  alleen  zulk  voedsel  gebruiken,  dat  hij  niet  behoeft 
te  kaauwen. 

Na  verloop  van  drie  dagen  neemt  men  de  naalden 
weg;  eerst  de  bovenste,  dan  de  onderste,  eindelijk 
die  in  het  midden.  Den  draad , welke  ter  hechting 
diende,  behoeft  men  niet  vroeger  los  te  maken,  men 
kan  hem  veeleer , als  hij  aan  de  huid  kleeft , nog  eeni- 
ge  dagen  laten  liggen,  waar  Lij  dan  de  kleefpleister 
vervangt.  De  naalden  draait  men  bij  het  uithalen 
eenigzins,  doch  rukt  daarbij  niet  aan  de  lip,  walmen 
vermijdt  door  eenigzins,  op  de  naalden  aan  te  druk- 
ken, en  wel  op  die  zijde,  waar  men  ze  uittrekt. 

Wanneer  men  de  naalden  heeft  weggenomen  , legt 
men  het  vereenigend  verband  nog  4 tot  5 dagen  aan  , 
en,  na  dezen  tijd  legt  men  , in  stede  van  dezen  band 
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1 tot  1 klecfpleister-strooken , dwars  over  de  kinne- 
bakken en  de  lippen.  Schreit  het  kind  tijdens  liet  uit- 
trekken der  naalden,  dan  drukt  een  helper  de  wan- 
gen voorwaarts  , opdat  de  wondlippen  niet  weder  van 
elkander  scheuren. 

Van  de  S t ap  hy  lo  r ap  h i e , of  de  vereeni- 
ging  van  het  Velum  p al  atinum. 

4'  * 

Treft  men  voorwerpen  aan  , die  met  een  ge- 
brek in  den  vorm,  bekend  onder  den  naam  van 
h a z e 1 i p , ter  wereld  komen  , — men  ontmoet  ook 
andere,  die  met  splijting  van  het  zachte  gehemelte, 
zelfs  met  eene  gespletene  huig  geboren  worden.  Deze 
laatste  wanvormigheid  heeft  somwijlen  te  gelijk  met 
de  hazelip  plaats  ; zij  kan  echter  ook  alleen  aanwezig 
zijn.  In  het  eene  zoo  wel  als  in  het  andere  geval  gaat 
ROUX  op  de  volgende  wijze  te  werk  (*). 

Het  voorwerp  , dat  geopereerd  zal  worden , zit  tegen- 
over een  licht  venster,  met  het  hoofd  achterover  tegen 
de  borst  van  een’  helper  bepaald.  De  Ileelrneester 
staat  voor  den  lijder,  laat  hem  den  mond  wijd  openen, 
en  ter  meerdere  zekerheid  een  stuk  kurk  in  iederen 
hoek  der  kaak  steken  ; een  helper  bepaalt  deze  kur- 
ken , ten  einde  derzelver  omkanleling  te  voorkomen. 
Nadat  dit  alles  vooraf  is  in  gereedheid  gebragt,  brengt 

Roux  is  een  der  voornaamste  Heelmeesters  van  Varys, 

V.  . ' 

l4 
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de  Operateur  eene  koorntang  met  de  linkerkand  in  de 
mopdliolle>  en  vat  eerst  het  linker  gedeelte  van  het 
gespletene  zachte  gehemelte  aan  den  vrijen  beneden- 
rand , neemt  hierop  eene  geknopte  Bistourie  met  een 
regt,  smal  lemmet  in  de  tweede  Positie  ^ en  snijdt 
den  rand  van  het  deel , dat  hij  met  de  koorntang  ge- 
vat heeft,  van  onderen  naar  boven  af.  Alsdan  neemt 
hij  de  koorntang  in  de  regterhand,  vat  de  andere  helft 
van  het  Velum  palatinum,  en  doet  met  de  linkerhand 
eene  dergelijkc  insnijding,  als  de  eerste,  zoodat  beide 
in  een’  hoek  aan  het  gewelf  van  het  gehemelte  malkander 
ontmoeten.  Door  ieder  dezer  insnijdingen  moet  te 
naastenbij  eene  lijn  van  ,de  zelfstandigheid  des  zacbten 
gehemelte  worden  weggenomen^  Nu  brengt  men  door 
middel  vanieen'  uaalclvoerder.eene  kromme  naald  met 
een’  gewasten  draad  tot  aan  de  keelengte  in , en  steekt 
haar  van  achter  naar  vor^n  door  het  zachte  gehemelte 
anderhalve  lijn  van  deszelfs  vrije  einde , en  even  aoo 
ver  van  den  rand  der  wonde.  Het  andere  einde  van 
den  draad  wordt  in  eene  tweede  naald  gestooken , en 
deze  in  den  tegenovergestelden  rand  van  het  zachte  gehe- 
melte gestoken.  Beide  einden  des  draads  haalt  men 
uit  den  mond  en  geeft  ae  een’  helper  over,  waaraan 
deze  echter  volstrekt  niet  mag  trekken , wijl  zich  an- 
ders de  onderste  randen  der  wonden  mogten  vereeoi- 
gen  en  alzoo  de  andere  draden  niet  zouden  kunisen 
aangelegd  worden.  Deze  worden  even  zoo  ingebragt 
als  de  eej'ste , zoo  veel  mogelijk  op  denzelfden  afstand 
van  elkander.  Twee  hechtingen  schijnen  in  gewone 
. r 


gevallen  toereikencle  te  ïijn  , eene  onder,  en  eene  in 
bet  midden;  wordt  echter  daardoor  de  vereeniging 
niet  volkomen  bereikt,  dan  legt  men  nog  eene  derde 
aan  den  bovenhoek  der  wonde  aan.  Alsdan  wordt 
iedere  hechting  te  zamengeknoopt , waarbij  men  met 
de  onderste  begint ; de  einden  der  draden  worden  bij 
den  knoop  atgesneden.  Gedurende  de  4 eerste  dagen', 
dat  de  hechtingen  moeten  Jdij ven  liggen , mag  de  lijder 
niet  spreken , of  slikken , en  moet  gedurende  dezen 
tijd  met  voeden(Je  klisteren , of  door  dunne  voedse- 
len  , welke  men  door  eene  buis  van  veerkrachtige  gom 
in  de  maag  brengt,  onderhouden  worden. 

GnaFE  en  roux  waren  de  eerste,  welke  deze  kunst- 
bewerking deden,  en  wel  met  gewenscht  gevolg. 

Eene  dergelijke  kunstbewerking  kan  een  ervaren 
Heelkundige,  bij  splijting  van  het  gewelf  des  gehe- 
melte , als  ook  bij  dergelijke  aangeborene  , of  toevallige 
scheidingen  van  dezen  aard  bewerkstelligen.  Wij  be- 
schrijven deze  hier  niet,  aangezien  de  handelwijze  bij* 
kans  op  hetzelfde  neêrkomt. 

Van  de  b.eenbreuken  {Fracturen) 
in  het  algemeen. 

'Alle  Fracturen  kunnen  verdeeld  worden: 

i I.)  in  dwarse; 

[ a.)  in  schuinsche; 

3. )  in  verbrijzelde  (jcomminutwe'^ ; 

4. )  in  enkelvoudige  breuken  der  beenderen. 
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De  Terschuiving  der  gebrokene  deelen  kan  in  ver- 
schillende rigtingen  plaats  grijpen  : 

1. ")  in  de  rigling  van  de  dikte  des  heens ; 

2. )  kunnen  de  gebrokene  stukken  van  elkander 

wijken  ; 

3. )  kunnen  zij  van  elkander  scheuren  ; 

40  kunnen  zij  zoodanig  van  malkander  wijken , dat 
het*  lid  er  door  verlengd  wordt,  gelijk:  aO  in 
eenige  gevallen  van  verlamming,  b.)  in  eenige 
gevallen  van  schuinsche  breuk  van  den  hals 
des  dijbeens; 

50  in  de  rigting  van  het  lid  ; naar  voren , naar 
achteren  , regts  en  links ; 

60  in  de  rigting  van  den  omvang  des  lids. 

Ook  kunnen  de  Fracturen  verdeeld  worden: 

I.])  in  eenvoudige,  te  weten , in  zulke , die  niet 
met  beleediging  van  andere  deelen  gepaard  gaan  ; 

2O  i*^  zamengestelde,  te  weten,  in  zulke,  die 
met  kneuzingen,  verrekking,  verscheuring  der" 
spieren,  der  pezen , der  vaten  vergezeld  zijn; 
met  welke  öntwrichtingen , kropklierziekte , Sy- 
philis enz,  vereenigd  zijn; 

30  in  onvolkomene,  waar  alleen  een  been 
van  het  lid  gebroken  is ; 

40  in  volkom  ene,  waar  twee  beenderen  van 
een  lid  op  eenmaal  gebroken  zijn. 

Inlusschen  zegt  men  liever  Fractuur  van  den 
.voorarm,  of  van  het  been,  als  beide  beenderen 


gebroken  F r ac  tuur  van  de  Tibia,  der 

Fibula,  der  IJ  In  a of  des  Radius,^  als  er 
slechts  een  been  is  gebroken., 

Over  het  algemeen  onderkent  men  de  been- 
breuken : 

1. )  aan  de  verandering  der  deelen , derzè'lver 'ver- 

lenging of  verkorting;  dit  teeken  onderkent 
men  door  het  gezigt  en  het  gevoel ; en  door 
meting  van  de  bijzondere  , lengte  der  leden  of 
met  eene  wezenlijke  maat,  of  door  ze  bij  el- 
kander te  brengen  ; 

2. )  door  de  beweging,  welke  men  met  de  gebro- 

kene  deelen  kan  verrigten ; 

3. )  door  het  krakende  geluid  (Crepitatie)  van 

twee  breukeinden,  hetwelk  men  bij  beweging 
des  lids  of  a)  alleen  met  het  oor,  b)  of  door 
den  Stethoshoop  waarneemt. 

4. )  aan  de  moeijelijkheid  of  onmogelijkheid  van 

het  lid  te  bewegen; 

5. )  aan  de  pijn. 

De  behandeling  der  beenbreuken  komt  , als  er 
geene  zamengesteldheid  plaats  heeft,  op  het  volgende 
neer:  , 

•f'  1.)  de  verschovene  deelen  weder  in  hunne  vorige 
I plaatsing  te  brengen; 

<(  2.)  de  beenstukken  met  elkander  in  aanraking  te 
houden  ; 


3»)  allés  té  'vefwijderen , wat  der  hereeniging  üirt- 
derlijk  kati  z^n.  i , 

Zoo  lang  er  nog  eené  aanmerkelijke  zwelling  is, 
mag  de  herzetting  niet  beproefd  worden. 

In  de  meeste  gevallen  wordt  de  herzetting  door 
de  volgende  tuiddolcn  bewerkstelligd.  . ^ 

’ I.)  door  'uitrekking;  '' 

‘ 2!.)  door"t  é genrekking; 

3.)  door  g e'l  ij  k m a k i n g*  ( Cöüplation )l 

De  uit-  en  tegenrekking  komen  bij  breuken  der 
knieschijf,  van  het  hielbeen , van  het  Olecranon, 
enz.  niet  te  pas. 

De  uit-  en  tegenrekking  wordt  door  een  meer, 
of  miri  aantal  helpers  ^ verrigt , welke  de  ledematen 
met  de  handen  vatten,  of,  waar  dit  min  mogelijk 
of  gemakkelijk  is,  daar  bedient  men  zich  van  ban- 
den , servetten,  doeken. 

-U#!  ' KUiO  U’  H • . 

Bij  beenbreuk  van  den  hals  des  dij-  of  des 
opperarmbeens  wordt  de  band  voor  de  tegenrek- 
king aan  eenigerhande  onbewegelijke  plaats  vasfge- 
hecht.  ' ‘‘ 

De  gelijkmaking  wordt  verrigt , door  dat  de  Heel-- 
meester  beide  handen  op  de  breukeindeu  legt,  en  ze 
in  hunne'  behoorlijke  digging  terughrengt , zonder 
echter  de  zachte  deelen  al  te  sterk  tegen  de  beensplin* 
ters  aan  te  drukken,  bijaldien  er  zulke  worden  aan^* 
getroffen. 


De  lijder  wordt  in  een  smal  bed  gebragt;  in  de 
meeste  gevallen,  vooral  bij  schuinsche  breuken  legt  men 
het  lid  in  een’  half  gebogen  staat.  Tot  aan  de  vol- 
komene  hereeniging  is  de  volstrektste  rust  onmisbaar. 
Daartoe  is  bij  een’  volwassene  voor  de  bovenste  lede- 
maten meestal,  uitgezonderd  het  sleutelbeen,  een  tijd 
van  34 — 45  dagen  ; bij  oudere  voorwerpen  40— 5o  ; 
voor  de  onderste  ledematen  4^ — 4^  noo- 

dig.  Bij  de  knieschijf-breuk  worden  twee  maanden  en 
daarover  vereischt;  bij  Fracturen  van  den  hals  des 
dijbeens  80 — 100  dagen.  Voor  het  overige  mag  ook 
na  dezen  tijd  het  gebrokene  lid  nog  niet  als  een  ge- 
zond gebruikt  worden. 

Om  do  bceneinden  op  hunne  plaats  te  houden , be- 
dient men  zich  van  verbandstukken,  welke  naar  de 
gesteldheid  des  deels  , waaraan  zij  moéten  aangelegd 
worden,  verschillend  zijn. 

Bij  de  lange  beenderen  maakt  men  zelden  van  een 
windsel  gebruik  ; over  het  algemeen  is  het  een  slecht 
middel. 

Men  geve  daarom  liever  de  voorkeur  aan  het  acht- 
tienhoofdige  verband.  De  stukken  van  den  toestel, 
die  bij  dit  verband  gebruikt  wordt,  zijn:  1)  twee 
of  drie  einden  musseband  j 2)  eene  stroolade  ; 3)  spal- 
ken van  onderscheidene  lengte  en  breedte;  4)  kleine 
kafkussens;  5)  een  aanmerkelijk  aantal  kleine  stron- 
ken linnen,  welke  overdwars  worden  gelegd,  en  el- 
kander gedeeltelijk  bedekken;  6)  kotopressen , welke 
om  het  lid  worden  geslagen.  Men  Bevothtigt  de 
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laatste  gewoonlijk  met  eenigerhande  atiptische  vloei- 
stof, b.  V.  met  eene  oplossing  van  azijnzuur  lood  ; 
wel  te  verstaan  als  de  ontsteking  niet  te  hevig  is. 

Buitendien  moet  men  altijd  eene  menigte  kleine 
spalken  in  voorraad  bij  de  hand  hebben. 

Alle  2 of  3 dagen  wordt  het  lid,  zonder  hetzelve 
te  bewegen,  verbonden,  terwijl  men  zich  door  het  ge- 
voel overtuigt,  of  de  beeneinden  behoorlijk  met  elkan- 
der in  aanraking  zijn. 

Vindt  men,  dat  zij  naar  eene  zijde  verschoven 
zijn  , dan  legt  men  hierop  een  gradueel  kompres  ; en 
als  dit  middel  genoegzaam  is,  om  het  beeneelt  weg 
te  dringen,  dan  worden  de  konlpressen  weggenomen 
Is  dit  echter  niet  voldoende,  om  het  lid  weder  in 
zijne  vorige  plaatsing  te  brengen  , dan  moet  men 
daarenboven  nog  de  spalk  aan  de  andere  zijde  weg- 
nemen. Op  deze  wijze  verlioedt  men  zeer  dikwijls 
verkortingen. 

Bloedzuigers,  om  de  ontsteking  te  matigen  , -mogen 
nimmer  daar  worden  gezet,  waar  de  spalken  moe- 
ten liggen. 

Gaat  eene  Fractuur  met  ontwrichting  gepaard  , dan 
moet,  zoo  mogelijk,  eerst  de  ontwrichting  en  dan  de 
breuk  hersteld  worden;  is  dit  nogtans  onmogelijk, 
dan  wacht  men  eerst  de  \olkomene  hereeniging  der 
Fractuur  af,  en  herstelt  hierop  de  ontwrichting  met 
de  noodige  omzigtigheid , ten  einde  niet  weder  eene 
breuk  te  veroorzaken. 

Dringen  de  beenstukken  door  de  huid,  en  zijn  zij 
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op  zich  zelve  gezond,  dan  moet  men  de  wonde  door 
eene  insnijding  verwijden  en  ze  dan  herleiden;  is  er 
Exostosin  f N'ecroaia  enz.  voorhanden,  dan  zaagt  men 
de  einden  af,  en  verrigt  alsdan  de  herstelling. 

Bij  aanmerkelijke  verettering  doet  men  eene  groote 
insnijding  in  ,de  zachte  deelen  , om  de  beensplinters 
met  een.  Pincet  weg  te  nemen. 

Men  kan  zonder  eenig  nadeel  met  de  herstelling 
5 tot  6 dagen  wachten , want  de  ontstekingachtige 
aandoening  der  beenstukken , ter  weder-aaneengroei- 
jing,  openbaart  zich  zelden , behalve  bij  kinderen  , 
voor  dien  tijd.  Deze  opmerking  is  derhalve  zeer  ge- 
wigtig,  wijl  men  daaruit  ziet,  dat  de  Heelmeester 
volkomen  tijd  heeft,  om  de  ontsteking  te  bestrijden, 
alvorens  hij  de  herstelling  onderneemt. 

Men  heeft  nog  een  ander  middel , om  de  beenein- 
den  in  hunne  herstelde  ligging  te  bepalen,  bekend 
onder  den  naam  van  aanhoudende  uitrekking. 
Deze  uitrekking  is  niets  anders  dan  eene  bestendige 
herstelling,  of  eene  voortdurende  uit-  en  tegenrek- 
king,  Men  heeft  dezen  toestel  voor  de  breuken  van 
den  hals  des  dijbeens  en  voor  de  schuinsche  breuken 
uitgevonden;  hij  mag  trouwens,  alleen  daar  wor- 
den aangewend , waar  de  andere  middelen  ontoerei- 
kende zijn. 

Men  heeft  daarbij  de  volgende  regelen  in  acht  te 
nemen. 

Eerste  Regel.  De  ontsteking  rondom  de  been-, 
einden  moet  eerst  geheel  en  al  bedaard  zijn. 
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Tweede  Rege  1.  • De  kracht  moet  boveni  en  be- 
neden bet  gel>ik)kene  been  aangewend  worden. 

' Derde  Regeiv'  'Deie  toestel  moet  zijne  steunpan- 
ten  op  de  breedst  mogeiijke  oppervlakten  hebbenk 
Vierde  Regel.  De  uitJ  en  tegenrekking  moet 
evenwijdig  met  de  as  van  het  gebrokene  been  ge-* 
schieden.  j 

Vij'fde  Régel.  De  uitrekking  moet  langzamer- 
hand versterkt  worden. li .. ./  i;  . ;..  -i 
Zesde  Regel.  Terstond  moet  tiog  ‘het'  ge- 
wone verband,  met  nitzondeding  der  spalken,  aange^ 
legd  worden.  ' ‘ / ■ u . , :»« 

• ■ • : il  jir  u 

Frdhtuten  van  de  b ö v e riVt ë ' d é el  é n. 

'Breuk'  van  de  neusbfecnderen  en  de 
• nöusüitsteeksels'der  bovehkaak. 

■ \ r.  i.  ‘ *'  l-  '’  ■ • '1  l:  ‘ O 

O 

■H  é 1*^1  e 1 1 i h g.  Mén  voert  eené  koorntang  iu  de 
neusholten  ,‘  bepaalt  daarmede  de  stukken  der  breuR 
eh  niaakt  ze  met  dé  vingeren  der  andere  hand 
gelijk.  ’ 

VérbindV  Men  tamp  on  eert  met  pluksel  óf 

O 

* Breuk  Van  het  ploegbéen.  • 

Herstelling.  ‘Éetié  ‘koorntang , of  een  vroa- 
wclijke  Catheter  wordt  tlöör  het  ecBC  neusgat  inge- 


bragt,  op  de  andére‘ zijde  wendt  mén  dé  tegendruk- 
king  aan,  en  zoo  worden  de  stukken  in  hunne 
ligging  gebragt.  Verband.  Men  tampotteètt  de 
neusgaten , opdat  de  beenderen  zich  noch  naar  de 
eene,  noch  naar  de  andere  zijde  keeren. 

Breuken  van  de  onderkaak. 

Men  verdeelt  ze:  i)  in  Fractuur  van  het  ligchaam 
des  beCris  , i)  In  Fractuur  der  armen , 3)  in  Fractuur 
van  het  Processus  coronoideus , 4)  Fractuur  van 
het  Processus  condyloideus.  Herstelling.  Als 
het  ligchaam  of  de  armen  des  beens  gebroken 
zijn  , vat  men  den  onderrand  der  kaak  en  drukt 
haar  tegen  de  bovenste.  Ontmoet  men  daarbij  hin- 
derpalen, dan  gaat  men  met  den  midden-  en  wijs- 
vinger der  eene  hand  binnen  den  mond  , tusschen  de 
tandkassen  en  de  wangen , en  ondersteunt  zoo  de 
bewegingen  der  andere  hand.  Beide  rijeri  der  tan- 
den wotden  tot  elkander  gevoerd  ; ontbreken  de  tan- 
den aan  de  eene  zijde , dan  Iaat  men  een  metalen 
plaatje  of  palmhouten  spalkje  maken,  ter  aanvulling 
der  ledige  ruimte.  Worden  er  slechts  een  of  twee 
tanden  gemist,  dan  kan  men  gevoeglijk  het  buisje 
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eener  spuit,  of  van  een  voedingskannetje  door  dezelve 
heênbrengeri  , om  vloeibare  spijzen  binnen  den  mond 
te  leiden.  Zijn  al  de  tanden  aanwezig,  dan  steekt 
men  kurk  tusschen  de  beide  rijen  tanden,  drukt  deze 


op  elkander,  en  door  de  opening  tuischen  de  kur- 
ken wordt  het  voedsel  ingebragt. 

Verband.  Er  worden  twee  . kompressen  aange- 
legd , een  op  de  voorvlakte  van  den  hals  en  den 
onderrand  der  onderkaak  , over  de  wangen  en  slapen 
heengevoerd  , en  op  het  voorhoofd  bevestigd  , waar 
deszelfs  heide  einden  malkander  overkruisen;  het  an- 
dere op  de  voorvlakte  der  kin  , over  de  ooren  , 
welke  met  pluksel  bedekt  zijn,  heen,  tot  aan  het 
achterhoofd  , waar  zij  vastgemaakt  moeten  worden. 
Over  deze  kompressen  komt  nog  het  kaukverband  te 
liggen. 

Dit  verband  is  verkieslijker , dan  de  dubbele  hal- 
ster, welke  het  hoofd  te  pijnlijk  zamciidrukt.  Is  de 
kaak  in  meerdere  stukken  gebroken,  dan  snijdt  men, 
volgens  den  raad  van  lisfranc  een  stuk  kurk  in  den 
vorm  van  den  halven  cirkel  der  onderkaak;  dit  wordt 
met  zoo  vele  gaten  voorzien,  als  er  tanden  zijn,  om 
deze  op  te  nemen.  Een  gewaste  draad  oingeeft  ieder 
gedeelte  kurk,  om  de  twee  tanden,  met  eene  lus. 
Het  stuk  kurk  wordt  op  de  onderkaak  gelegd,  de 
draden  in  de  tusschenruimte  der  tanden  gebragt,  en 
hunne  einden  van  de  vooreinden  derzclve  zamen- 
geknoopt. 

Vervolgens  wordt  de  dubbele  halster  aangelegd , 
voornamelijk  hij  Fracturen  van  het  Processus  condy- 
loideus , en  van  het  Proc^essus  coronoideus.  In  het 
laatste  gcv.al  wordt  de  onderkaak  bovendien  naar  on- 


deren  gedrukt,  opdat  het  middelstuk  met  de  zijde- 
lingsche  deelen  in  aanraking  kome.  De  lijder  mag 
>olstrekt  niet  spreken  , noch  de  kaak  in  het  geringste 
bewegen. 


Breuk  van  het  tongbeen. 

Herstelling  en  verband.  ïcr  weerszijden 
van  den  hals  legt  men  trapwijze  konipressen,  en  be- 
paalt ze  met  een  verband , hetwelk  echter  den  vrijen 
loop  des  bloeds  niet  mag  belemmeren. 

Breuk  van  het  borstbeen. 

Zy  wordt  verdeeld  in  Fractuur  van  het  zwaard  vor- 
mige uitsteeksel  en  van  het  eigenlijke  borstbeen. 
Herstelling  en  verband,  i)  Bij  de  breuk  van 
het  Processus  alleen  bedient  men  zich  van  geene  ver- 
bandstukken. Is  het  boven  deszelfs  basis  gebroken  , dan 
legt  men  kompressen  op  de  punt , om  de  beweging 
bij  het  ademhalen  tegen  te  gaan]  daarover  een  borst- 
verband. 

2)  Fractuur  van  het  eigenlijke  borstbeen.  Is  de 
dwarse  doormeting  grooter,  dan  die  van  voren  naar 
achteren , dan  legt  men  een  lijfverband  aan  , dat 
meer  in  de  rigting  van  de  laatste  werkt , en  het 
borstbeen  naar  voren  dringt.  Is  de  dwarse  doorme- 
ting echter  kleiner,  dan  de  andere,  dan  vergroot 
men  dezelve  door  graduele  kompressen,  welke  ter 
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tyden  ran  de  borst  worden  gelegd;  over  deze  komt 
een  borslverband.  Is  deze  toestel  niet  voldoende, 
d'an  legt  men  ook  nog  boven  en  beneden  de  been- 
stukken graduele  kompressen  en  daarover  het  lijf- 
verband. 

Break  der  ribben. 

Herstelling  en  verband.  Men  vergroot  de 
doormeting  der  borstholte  van  voren  naar  achteren 
door  graduèle  komprCssen  , welke  op  het  voorste  en 
achterste  gedeelte  der  borst  gelegd  worden.  Men  legt 
een  lijfverband  aan  , hetwelk  vooral  op  de  kompressen 
van  voren  naar  achteren  drukt  en  sterk  n^ordt  aan- 
getrokkén , waardoor  de  einden  der  breuk  zich  naar 
buiten  moeten  keeren,  en  de  drukking  op  de  inge- 
wanden der  borstholte  vermeden  wordt.  Op  de  plaats  der 
breuk  kunnen  over  het  eerste  verband  graduele  kom- 
pressen gelegd  worden,  opdat  de  breukeinden  niét  te 
ver  naar  buiten  steken , dan  wordt  er  een  tweede 
verband  , eenigzins  minder  vast  aangetrokken  , aaiige- 
gewend.  De  kompressen  over  het  eerste  verband  heb- 
ben het  voordeel,  dat  zij  de  beeneinden  niet  zoo  ver 
haar  binnen  dringen,  dan  wanneer  men  ze  op  de 
Bloote'  huid  legt.  Dezé  Methode  komt  bij  de  ver- 
schuiving  naar  binnen  en  naar  buiten  te  pks. 

Breuk  der  ruggewervelen. 

Bij  deze  breuk  kan  de  voorzegging  nooit  gunstig 


rijn , wijl  het  moeijelijk  is , de  break  zonder  belcedi* 
ging  "van  hel  ruggem-erg  te  herstellen  en  enkele  werk- 
tuigelijke middelen  ook  weinig  baten.  Untusschén  brengt 
nien  den  lijder  in  eene  regie  ligging , tnet  de  noodige 
omzigtigheid , om  bovengemelde  nadoelen  te  voor- 
komen. 

'Breuken  vau  het  schouderblad. 

ii  . . 

Deze  worden  verdeeld  : 

1.3  im  breuk  van.  het  Acromium  y 

2. )  in  breuk  van  bet  Processus  coracouleus ; 

3. )  in.  breuk  van  den  hals  des  schouderblads ; 

40  in.  breuk  van  den  onderhoek  des  schouder- 

blads;  . 

5.)  in  breuk  van  het  ligchaam  dezes  beens. 

1. )  Breuk  van  het  Acromiiim. 

H e r s t ë 1 1 i n g.  De  schouder  wordt  omhoog  geligt 
en  het  buitenste  bcCnèinde  van  het  Acromium , door 
middel  vdn  horizontaal  aangelegde  kringswijze  en  op- 
en nederWaartsgaande  cirkelslagen  van  een  windsel 
olidersteund.  ' 

Verband.  Den  in  dezer  voege  omhoog 'geligten 
schoüdér  lidiidt  rfien  dóór  middel  van  een  lijfverband, 
hetgeen  Ie'  gelijkèr  tijd  het  schouderblad  mede  omvat, 
vast  en  ónbewegelijk  tegen  den  romp. 

2. )  Breuk  van  het  Processus  cordcoideus . Men  gaat 
hierbij  omtrent  eveneens  tö  werk.* 

3. ")  Breuk  van  dfen*  hals  des'  schouderblads.  Deze 
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valt  hoogst  zeldzaam  •voor.  Herptclling  en  ver- 
hand. Men  legt  een  klein  -wigvormig  kussen  onder 
den  oksel.  De  schouder  •wordt  tegen  het  ligchaam  en 
eenigzins  naar  voren  bepaald,  door  middel  van  een 
lijfverband,  hetwelk  tevens  het  schouderblad  vasthoudt. 

40  Breuk  van  den  onderhoek  dezes  beens.  Her- 
stelling. Het  onderste  beenstuk  wordt  niet  het  bo- 
venste door  den  opperarm  naar  binnen  en  naar  voren 
te  rigten,  in  aanraking  gebragt,  even  zoo  voert  men 
het  ligchaam  des  schouderblads  eenigzins  naar  voren, 
om  het  digter  bij  den  onderhoek  , waarvan  het  som- 
tijds verwijderd  is,  te  brengen. 

Verband.  Men  legt  een  gradueel  kompres  over 
den  onderhoek  , hetgeen  door  een  groot  windsel  beves- 
tigd w’ordt.  Deszelfs  eerste  gang,  loopt  over  bet  on- 
derste gedeelte  van  den  opperarm  , dan  met  opwaarts 
stijgende  cirkelgangen  om  het  ligchaam  heen , waar- 
van de  eene  de  andere  een  derde  ot  de  helft  der  breed- 
te moet  bedekkeii.  Vindt  men  het  noodig  , dan  legt 
men  ter  ondersteuning  des  lids  nog  een  ander  windsel 
aan  , welks  eerste  gang  om  de  punt^  van  den  elleboog 
heêngaat  , en  die  dan  schuins  tot  onder  den  oksel  der 
andere  zijde  opstijgt.  Het  verband  mag  niet  te  sterk 
worden  aangetrokken  , anderzins  is  het  zeer  lastig. 

5.)  Breuk  van  bet  ligchaam  des  beens.  Herstel- 
ling en  verband.  Is  de  breuk  schuins  of  dwars, 
dan  is  de  verschuiving  niet  mogelijk.  Om  de  vereeni- 
ging  te  bevorderen  , is  het  toereikend , den  opperarm 
en  het  schouderblad  tc  bepalen , zoodat  zij  zich  niet 


kunnen  verroeren.  De  arm  wordt  door  middel  van 
een’  eenvoudigen  draagband  tegen  den  romp  bepaald  ; 
het  is  echter  niet  kwaad  , dat  men  denzelven  vooraf 
met  een  paar  cirkelgangen  , aan  denzelven  bevestigt , 
om  alle  beweging  te  voorkomen  (*). 

Breuk  van  sleutelbeen. 

Herstelling.  Een  helper  trekt  de  schouders 
naar  buiten  en  eenigzins  achterwaarts,  terwijl  de  Heel- 
meester de  beenstukken  in  hunne  natuurlijke  plaatsing 
brengt.  Verband.  Het  is  zeer  moeijelijk  deze  breuk 
behoorlijk  te  bepalen.  Men  legt  een  wigvorraig  kussen 
onder  den  oksel,  met  de  basis  bovenwaarts;  aan  de 
beide  bovenhoeken  zijn  twee  raussebanden  vastgeraaakt; 
welke  op  den  schouder  der  andere  zijde  zamengeknoopt 
worden.  Opdat  het  kussen  mindere  prikkeling  zoude 
verwekken  , laat  dupüvtren  het  met  kompressen  in 
Ceratum  gedoopt,  bedekken  , en  bepaalt  het  onderste 
gedeelte  van  het  kussen  met  eenige  gangen  van  een 
windsel  , welke  gangen  van  den  elleboog  tot  aan  den 
schouder  opstijgen,  tegen  de  borst  en  den  arm,  zoodat 
het  niet  verschuiven  kan  (-|-). 

(*)  De  breuk  van  den  bovenhoek,  die  ook  kan  plaats  grij- 
pen, vordert,  dat  men  het  hoofd  naar  de  ongestelde  zijde  laat 
overhellen  en  bepaalt,  ten  einde  het  bovenstuk  niet  door  de 
AeLBir&^xï  M.  Levator  jinguU Scapulae  naar  boven  getrok.» 

ken  en  alzoo  de  hereeniging  verhinderd  worde.  F', 

(f)  Wij  zouden  omtrent  de  onderscheidene  verbanden  bij 
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Breuken  van  het  opperarmbeen. 

Deze  worden  verdeeld  in  breuken  van  het  ligchaam , 
en  in  breuken  van  den  hals  dezes  beens. 

I.)  Breuk  van  het  middelste  gedeelte  of  ligchaam 
des  beens. 

Herstelling.  Is  er  verschuiving  voorhanden , 
dan  verrigt  men  de  uit-  en  tegenrekking.  Hiertoe  omvat 
een  helper  den  stomp  des  schouders  met  beide  handen 
en  houdt  denzelven  onbewegelijk,  een  of  meer  trekken 
aan  het  onderste  gedeelte  des  voorarms  (* *),  aanvanke- 
lijk in  de  rigting  der  verschovene  beenstukken.  Aan 
do  henedenzijde  des  lids  staat  de  Heelmeester,  de 
beide  handen  op  de  plaats  der  breuk  liggende,  en  uls 
hij  ontwaart,  dat  de  doelen  niet  meer  over  elkander 
heênliggen , laat  hij  de  helpers  het  lid  regthouden , 
drukt  op  de  spieren,  en  brengt  de  beenstukken,  zoo  veel 
mogelijk,  bij  elkander. 

V e r b a n d.  Het  windsel  is  om  twee  redenen  te 
verwerpen  : eensdeels  , wijl  het  de  herstelde  deelen 
niet  zoo  goed  bepaalt , anderdeels  , wijl  het  nroeijelijk 
valt,  hel  weg  te  nemen,  zonder  het  lid  te  bewegen. 


beeubreuken  breedvoeriger  kunnen  zijn , doch  zullen  die , in 
een  werkje,  dat  bij  den  Uitgever  dezes  spoedig  het  licht  zal 
zien  , nader  aanwijzen.  y. 

(*)  Die  alvorens  tusschen  voor-  eu  ochteroverbuiging  gebragt 
is  , althans  zoo  zulks  mogelijk  is  , anders  geschiede  het  laug- 
zameihaud. 


— 323  — 


Men  legt  daarom  eerst  een  windsel  > van  de  hand 
welke  mede  bewonden  wordt , tot  aan  het  ellehoogsgo- 
wricht  aan ; thans  laat  men  den  voorarm  half  op  den 
opperarm  buigen , legt  eene  laag  pluksel  in  het  gewricht 
van  den  voorarm  , en  zet  de  cirkelslagen  om  den  opper- 
arm voor.  Is  men  tot  aan  de  breuk  genaderd  , dan  maakt 
men  hier  drie  cirkelgangen,  en  zet  deze  tot  aan  het  bo- 
venste gedeelte  des  opperarms  voort.  Hierdoor  voor- 
komt men  de  verzakking  van  stof.  Is  er  echter  ontste- 
king aanwezig,  dan  kan  dit  verband  niet  aangewend 
worden.  Hierop  legt  men  het  achttien-hoofdig  verband 
aan,  en  verbindt  alle  4 tot  5 dagen  j koestert  men  vrees 
voor  verschuiving  der  beenstukken,  dan  Verbindt  men 
dagelijks,  om  te  onderzoeken,  of  de  hereeniging  voor- 
waarts gaat.  Volkomene  rust  van  het  deel  is  een  vol- 
strekt vereischte. 

Is  er  verwonding  ter  plaatse  van  de  breuk  , dan  kan 
men  het  achtlien-hoofdigc  verband  gebruiken.  Alge- 
meen schrijft  men  voor,  een  windsel  en  weinig  spal- 
ken aan  te  leggen  j men  legt  echter  integendeel  vele, 
wel  te  verstaan,  in  plaats  van  vier,  eerst  acht  aan, 
doch  kortere,  namelijk  vier  boven,  en  vier  beneden 
de  fractuur.  Men  bepaalt  deze  met  cirkelloeren  en 
legt  vier  anderen , maar  die  eens  zoo  lang  zijn , op 
de  eerste.  Zoo  blijft  de  wonde  vrij  en  kortit  niet  met 
de  spalken  in  aanraking , daar  deze  door  de  onderlig- 
gende spalken  gevrijwaard  wordt.  Men  rolt  alsdan 
het  eerste  windsel  verder  af,  en  bevestigt  het  geheel 
met  nieuwe  cirkelloeren.  Het  lid  moet  ih  rust  worden 
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gehouden.  ( Bij  eene  beenbreuk  met  verwonding  der 
ïaclite  deden , kan  het  veelhoofdige  verband  zeer  goed 
te  stade  komen  , mits  de  arm  bij  het  aanleggen  en  ver- 
nieuwen des  verbands  ook  op  een  kussen  blijft  rusten 
en  niet  wordt  bewogen.) 

2.)  Breuk  van  den  hals  des  opperarmbeens. 

Herstelling  en  verband.  Volgens  ledraw, 
legt  men  een  kegelvormig  kussen  in  de  okselholte , om 
het  hoofd  des  opperarmbeens  omhoog  te  stuwen,  en 
dus  doende,  deszelfs  verplaatsing  te  voorkomen.  De 
opperarm  wordt  tegen  den  romp  gevoerd  en  met  cir- 
kelgangen , die  van  onderen  naar  boven  om  de  borst 
en  den  arm  heen  geleid  Worden , bevestigd. 

' Breuken  van  de  beenderen  van 
den  voorarm. 

Zij  worden  verdeeld  : 

1. )  in  breuk  van  beide  beenderen  te  gelijk; 

2. )  in  breuk  van  het  spaakbeen; 

3. )  in  breuk  der  Ulna  p. 

4. )  in  breuk  van  het  Olecranon. 

1.)  Breuk  van  beide  beenderen  te  gelijk. 

Herstelling.,  ^Ien  doet  uit-  en  tegenrekkingen ; 
een  helper  houdt  den  arm  met  beide  banden  vast,  en 
verrigt  de  tegenrekking ; een  of  twee  anderen  vatten 
op  gelijke  wijze  de  hand  en  bewerkstelligen  de  uitrek- 
king. De  Heelmeester  plaatst  zich  aan  de  buitenzijde 
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(les  lids,  legt  beide  handen  op  de  plaats  der  breuk  en 
brengt  de  deelen  in  hunne  natuurlijke  plaats. 

Verband.  Men  legt  trapswijze  kompressen  op  de 
voor-  en  achtervlakte  van  den  voorarm  , langs  de  tus- 
schenruimte  van  beide  beenderen  , om  ze  in  hunne  na- 
tuurlijke plaats  te  houden  , en  hunne  onderlinge  za- 
mengroeijing  te  verhoeden.  Op  iedere  kompres  wordt 
eene  spalk  gelegd , die  iets  breeder  moet  zijn , dan  de 
dwarse  doorraeting  des  lids.  Men  bevestigt  deze  spalken 
met  cirkelgangen,  dezelve  bij  de  vingers  en  den  handwor- 
tel beginnende,  en  tot  aan  den  vouw  des  arms  voortzet- 
tende, waarbij  ter  plaatse  van  de  breuk  drie  cirkel- 
slagen  gelegd  worden.  Hierop  voert  men  het  windsel 
weder  benedenwaarts,  legt  weder  drie  slagen  om  de 
Fractuur^  en  bevestigt  nu  het  verband  met  eene  speld. 
Alle  twee  of  drie  dagen  ververscht  men  het  verband , 
of  er  zich  onverhoopt  ook  heetvuur  aan  de  vingers 
openbaart,  en  of  de  beenstukken  goed  op  hunne  plaats 
gebleven  zijn.  Is  er  Ie  gelijker  tijd  eene  wonde  op  de 
plaats  der  breuk  , als  b.  v.  ten  gevolge  van  een  schot , 
dan  mogen  , gelijk  wij  reeds  aanmerkten  , geene  spalken 
gebruikt  worden.  Lisfranc  evenwel  is  er  voor,  om 
4 kompressen  en  4 spalken,  en  wel  2 boven  en  2 onder 
de  wonde  te  leggen  , in  voege  dat  deze  onbedekt  blijft. 
Hierdoor  worden  beide  beenderen  genoegzaam  van  el- 
kander gehouden  en  de  wonde  kan  ligter  verbonden 
worden. 

2.)  Breuk  van  het  spaakbeena  Als  de  Ulna 
onbeschadigd  is  en  het  lid  in  deszelfs  natuurlijke  lig- 


ging  houdt,  dan  kan  de  verschuiving  hq  deze  breuk 
niet  zeer  aanmerkelijk  zijn.  H erstelling.  Even  als 
in  het  voorgaande  geval.  VerJ>and.  Bevindt  zich  de 
breuk  op  het  middelste  gedeelte  des  lids,  dan  legt  men 
een  dergelijk  verband  aan,  als  bij  de  Fractuur  van 
heide'  beenderen.  Is  zij  echter  digt  bij  de  uiteinden , 
b.  V.  aan  het  ondereinde  > dan  legt  men,  volgens  den 
raad  van  DXJPüYTaEN  , ter  plaatse  waar  zich  het  on* 
dersle  derde  met  de  beide  bovenste  derde  gedeelten 
vereenigt,  een  klein , langwerpig,  veerkrachtig  kussen. 
Op  de  binnenzijde  der  Ulna  en  over  den  anderen  toe- 
stel legt  men  cene  ijzeren  spalk , welke  langer  dan  de 
voorarm  en  aan  het  eene  einde , waar  zij  5 a 6 knop» 
jes  heeft , gebogen  ’is.  Hierop  maakt  men  twee  cirkel- 
gangen om  de  vingeren  en  bepaalt  de  beide  einden 
aan  de  knopjes  der  spalk.  Als  deze  toestel  de  beenstuk- 
ken , welke  hij  van  de  Ulna  verwijderd  houdt , 
te  ver  naar  buitenkeert , dan  neemt  men  hem  weg , en 
legt  alleen  eenige  slagen  van  het  windsel  om  de 
breuk  heen. 

3. )  Breuk  der  Ulna.  Herstelling.  Even  als 
bij  de  breuk  van  beide  beenderen  te  gelijk  en  die  van 
den  Radius.  Verband.  Hetzelfde  als  bij  de  Frao 
tuur  van  den  Radius.  Maakt  men  van  nupUYïaEü’s 
spalk  gebruik , dan  legt  men  haar  op  de  binnenzijde 
van  het  spaakbeen. 

4. )  Breuk  van  het  Olecranon.  Herstelling. 
Het  lid  wordt  uitgerekt  en  bet  bovenste  beenstuk 
hij  het  onderste  met  den  wijsvinger  en  de  overige  der 


— 32^  -ï- 

regter-  of  linkerhand  , al  naar  gelang  de  breuk  aan. 
gene  of  deze  zijde  is  , gebragt  j intusschen  drage  men 
daarbij  zorg  ^ om  de  huid,  die  Olecranon  bedekt, 
niet  te  sterk  te  rimpelen.  Verband.  Het  ver<ieni- 
gende  verband  voor  dwarse  wonden  is  hier  dienstig. 
Een  hoofd  van  dit  verband  wordt  op  den  voorarm 
aangelegd  , zoodat  de  drie  hoofden  van  het  eene  einde 
naar  beneden  gekeerd^ zijn;  dwars  over  het  bovenste 
beenstuk  legt  men  een  trapswijs  kompres,  slaat  de 
hoofden  daaroverheen,  en  steekt  ze  door  de  gaten  van 
het  onderste  hoofd.  Dan  trekt  men  dezelve  aan,  om 
de  beenstukken  behoorlijk  met  elkander  in  aanraking 
te  houden  , en  bevestigt  ze  eindelijk  met  eenige  cirkel- 
gangen aan  den  arm , welke  men  van  de  hand  af,  tot  aan 
het  bovenste  gedeelte  des  voorarms  aanlegt.  Aldus 
wordt  het  eerste,  verbandstuk  bevestigd  en  tevens  ,de 
verzakking  van  stof  voorkomen.  Men  legt  vervolgens 
een  plukselkussen  in  de  vouav  van  den  arm , en  eene 
spalk  op  de  voorzijde  van  den  arm,  hetgeen  met  cir- 
kelalagen  bevestigd  wordt.  Lang  mag  deze  echter  nie^ 
blijven  liggen,  wijl  men  apders,  vooral  als  er  ontste- 
king bij  is , AnchylüsM  te  dnchten  heeft. 

Breuk  aan  de  achterhandbeenderen. 

De  voornaamste  middelen  , welke  men  tegen  deze 
soort  van  breuk  kan  in  het  werk  stellen,  zijn  zulke, 
waardoor  men , volgens  de  antipJilogistische  genees- 
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wijïe,  de  ontsteking  bestrijdt.  Wijken  de  beenderen 
uit , zonder  verwonding  , hetgeen  echter  zeldzaam  het 
geval  zal  zijn  , dan  kan  men,  om  de  beenstukken  op 
hunne  plaats  te  houden  , trapswijze  kompressen  en  spal- 
ken aanwenden.  Veelal  schiet  er  bij  deze  Fractuur , 
die  bijkans  altijd  met  verbrijzeling  (eene  comminulive) 
gepaard  gaat  , niets  over  , dan  de  afzetting  van  den 
handwortel. 

i 

Breuk  der  voor  handbeen  deren. 

Zij  zijn  verschillend , naar  gelang  van  de  verschui- 
ving. Bij  verschuiving  van  voren  naar  achteren  ko- 
men uit-  en  tegenrekkingen  te  pasj  men  herstelt  de 
beenstukken,  legt  eene  breede  spalk  op  den  rug  en  de 
palmvlakte  der  hand  en  bevestigt  ze  door  cirkelslagen. 
Is  de  verschuiving  zijdelings  , dan  legt  men  twee  smal- 
le, trapswijze  kompressen  in  de  tusschenruimte  der 
beenderen,  een  op  de  boven-,  de  andere  op  de  onder- 
vlakte der  hand  , zoodat  zij  de  doormeting  van  voren 
naar  achteren  zoo  vergrooten,  dat  deze  het  van  de  dwarse 
wint.  Op  de  kompressen  worden  spalken  met  een  wind- 
sel bevestigd.  Is  het  eerste  of  het  laatste  achterhand- 
been  gebroken,  en  heeft  het  zich  naar  buiten,  d.  i. , 
naar  de  ellepijp-  of  spaakbeenszijde  verplaatst , dan 
moet  men  eene  spalk  daarop  leggen  en  haar  met  het 
windsel  bevestigen. 
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Breuken  der  vingerleden. 


Gaat  de  breuk  met  verbrijzeling  gepaard  (eene 
Comminutwe),  gelijk  het  dikwijls  plaats  heeft,  dan 
moet  het  deel  afgezet  worden.  Bij  eene  eenvou- 
dige breuk  houdt  een  helper  de  hand , de  Heelmees- 
ter verrigt  de  uitrekking  zelf,  en  brengt  de  been- 
stukken mei  elkander  in  aanraking.  Verhand.  Men 
doet  eenige  cirkelgangen  om  den  gehrokenen  vin- 
ger; over  dit  eerste  verbandstuk  legt  men  3 of  4 
spalken,  welke  weder  door  cirkeltoeren  bepaald  wor- 
den; de  andere  vingers,  zelfs  afzijn  ze  niet  gebro- 
ken, worden  insgelijks  uitgestrekt.  Om  deze  vingers 
tegen  den  gehrokenen  te  bepalen,  worden  zij  geza- 
mentlijk,  of  althans  de  naastliggende  met  cirkel- 
gangen omwonden.  Bij  kneuzing  der  zachte  deelen 
wendt  nuPuvTKEN  met  goed  gevolg  de  zamendrukking 
door  middel  van  kleine  windsels  aan. 

Breuken  van  de  onderste  ledematen. 

Breuken  van  de  beenderen  des 
bekkens. 

Zij  worden  verdeeld 

1. )  in  breuk  van  het  Os  Coccygis  ; 

2. )  in  breuk  van  het  Os  sctcrum  ^ 

3. )  in  breuk  van  de  ongenaamde  beenderen 
X.)  Fractuur  yan  bet  Oc  Coccygic!^' 

i5 


Herstelling  en  verband.  Men  legt  een  traps- 
wijs kompres  in  den  endeldarm,  of  beter  eeiie  soort 
van  zakje  met  pluksel  gevuld , waardoor  de  breuk 
bepaald  wordt.  De  lijder  moet  zich  aan  een  spaar- 
zaam Dieet  onderwerpen , opdat  men  het  verband 
wegens  den  sterken  stoelgang  des  lijders  niet  te  dik- 
wijls behoeve  weg  te  nemen.  Volstrekte  rust. 
u.)  Fractuur  van  het  heiligbeen. 
Herstelling  en  verband.  Nadat  men  alge- 
meene  en  plaatselijke  bloedontlastingen , om  de  ont- 
steking te  beteugelen , heeft  in  het  werk  gesteld , 
wordt  de  wijsvinger  in  den  endeldarm  gcbragt , en 
daarmede  de  beenstukken  zoo  mogelijk , op  hunne 
plaats  gebragt.  Gelukt  dit  niet,  en  zijn  blaas  of 
endeldarm  niet  veel  in  het  lijden  betrokken,  dan 
laat  men  de  zaken,  zoo  als  zij  zijn,  en  wacht  de  her- 
eeniging  af.  Doch  is  er  gevaar  voorhanden , dan 
moet  de  eene  zijde  van  de  achtervlakte  des  heilig- 
beens,  onder  deszelfs  vereeniging  met  bet  darmbeen 
blootgelegd  worden;  men  zet  de  Perforaüf-trepaan , 

' vervolgens  den  Tirefonda  aan  , om  het  onderste  been- 
stuk der  breuk  weder  in  zijne  natuurlijke  plaatsing 
te  brengen.  Het  bovenste  kan  niet  verplaatst  worden. 

Fractuur  der  ongenaamde  beenderen.  Men 
verdeelt  ze,  in  breuk  van  de  Spina  anterior  superior, 
in  breuk  der  Fossa  iliaca  , in  breuk  van  den  hori- 
zontalen tak  des  schaambeens  , en  eindelijk  van  den 
Tuher  Ischii.  H e r s t ell  i n g en  v e r b a n d.  Is  de 
Spina ' anterior  superior  van  hare  plaats  geweken,  het- 


geen  echter  zelden  gebeurt , dan  zijn  cenige  trapsge- 
wijze kompressen,  door  een  lijfverband  bepaald,  ge- 
noeg om  de  verschuiving  te  verhinderen  (’'^).  Bij 
breuk  der  Fossa  iliaca  kan  moeijelijk  eene  verplaat* 
sing  geboren  worden  j hier  late  men  het  bij  het  en- 
kele lijfverband. 

Bij  eene  Iractuur  van  den  dwarsen  tak  des  schaam- 
beens,  brengt  men  den  wijsvinger  in  den  aars  of  de 
scheede  , en  dusdoende  de  breuk  in  eene  natuurlijke 
plaatsing.  Mogt  onverhoopt  het  been  afgesplinterd 
zijn  , dan  drukke  men  niet  te  sterk  ^ opdat  de  zachte 
deelen  niet  door  de  beensplinters  verscheurd  worden. 
Slaagt  men  op  deze  wijze  niet,  en  verkeeren  de  blaas, 
alsmede  de  belendende  deelen  in  geen’  te  geprikkelden 
toestand , dan  laat  men  de  breuk  zonder  nadere  her* 
plaatsing  met  elkander  vergroeijen.  In  het  tegenge- 
stelde geval  echter  moet  men  het  been  blootleggen , de 
P er foratif- trepaan  en  den  Tirefonda  gebruiken,  en  zoo 
de  beenstukken  in  hunne  natuurlijke  plaatsing  bren- 
gen, waarop  men  het  lijfverband  aanlegt.  Rust  is 
een  volstrekt  vereischte. 

Bij  de  breuk  der  zitheensknobbels , gebruikt  men 
ter  herstelling  het  vereenigende  verband  der  dwarse 
wonden. 


(*)  Men  Iaat  tevens  den  lijder  den  romp  bestendig  op  de 
ongestelde  zijde,  zijdwaarts  op  het  bekken,  buigen, 

F. 
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Wat  de  breuken  van  de  andere  beenderen  des 
voets  aanbelangt , deze  zijn-  gewoonlijk  met  verbrijzo- 
ling  verzeld  , en  vorderen  veelal  de  wegneming  van 
bet  lid.  Voor  het  overige  behandelt  men  ze  gelijk 
de  breuken  van  de  hand.  (Zie  Breuken  van  de  ach-r 
terhand , enz,  bladz.  32^  en  volg.).  . 

■i.  V . , 

Breuken  van  het>  dijbeen. 

1 ' - t 4-  . 

Herstelling.  Twee  helpers  omvatten  den  voet 
met  beide  handen  df  met  een  serve'tyien  doen  de 
uitrekking;  twee  anderen  bepalen  ’ het  bekken  , en 
verrigten  de  tegenrekking  , de  Heelmeester  plaatst 
zich  aan  de  buitenzijde  des  lids,  ondersteunt  hetzelve 
cn  maakt  de  beenstukken  gelijk.  Verband.  Men 
legt  het  achttienhoofdig  verband  aan.'  Het  lid  wordt 
half  gebogen , om  de  spieren  te  verslappen ; verplaat- 
sen zich  de  beenstukken  naar  de  eene  of  andere 
zijde,  dan  legt  men 'daarover  korapressen  en  beves- 
tigt dezelve  met  cirkelgangen.  Steekt  het  beenstuk 
in  den  kniekuil  nit,  dan  wordt  er  een  dik  trapswijs 
kompres  op  gelegd  ; daarop  komt , behoudens  het  ge- 
wone verband,  eene  spalk,  welke  van  het  onderste 
gedeelte  des  gewrichts  begint,  en  zich  5—6  duim 
over  de  Fractuur  uitstrekt. 

Is  de  grootc  draaijer  gebroken  , dan  voert  men  de 
dij  af,  om  het  onderste  beenstuk  tot  het  bovenste  te 
brengen ; men  legt  nu  het  vereenigende  verband  aan , 
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volgens  de  regelen,  bij  de  Fractuur  van  het  Olecranon, 
opgegeven.  (Zie  ïractuur  der  Ulna,  bladz.  826). 
Volstrekte  rust.  ‘1 

Breuk  van  den  hals  .des  d ij  b e e n 3.- 

(Chir.  Kupf.  Taf.  I.  Ta  /l  X C 1 1;. 

Herstelling.  Nadat  de  lijder  in  zijn  bed  is 
gebragt  geworden,  brengt  de  Heelmeester,  al  naar 
gelang  de  breuk  .op  de  regter-.^of  Jinkéi'zijde  is,  den 
regter-  of  linkerarm  om  den  kniekuil , voert  de  dij 
half  buitenwaarts  , en  doet  de  uitrekkingen  ter  her- 
plaatsing der  breuk. 

Verband.  De  beenstukken  verschuiven  zeer  spoe- 
dig weder , als  het  deel  niet  bestendig  in  een’  staat 

' » ' 

van  uitrekking  gehouden  wordt.  Men  bediene  zich 
echter  daartoe  niet  van  verschillende  wreede  toestel- 
len, die  meer . of  minder,  in  gebruik  zijn  (*).  Dtj- 
ptrvTREïf  stelt  hetilid  alleenlijk  in  eene  half-gebogene 
ligging.  Er  worden , namelijk , kussens  onder  den 
kniekuil  gelegd,  de  dij  omhoog,  het  been'naar  bene-; 
den  gevoerd.  In  deze  ligging  bepaalt!  men  het  lid 
door  een’  zaamgevouwenen  halsdoeki^  welke  over  hof 
onderste  gedeelte  van  het  been  heengaat , en  met 

> i I , 

(*)  Het  verband  van  onzen  van  oesscher  heeft  daarom  veel 
voor.  ' ■>  , 

; F . 
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worden  bovon  en  beneden  over  het  been  Ier  weers- 
zijden van  het  lid  vastgemaakt. 

Bij  schuinsche  breuken  kunnen  de  beenstukken  lig- 
tclijk  verschuiven  ; , ter  bepaling  derzelve  gebruikt 
men  kleine  spalken  en  trapswijze  kompressen,  gelijk 
wij  in  het  Artikel  der  breuken  in  het  al- 
gemeen vermeld  hebben. 

2. )  Breuk  der  Tibia. 

Herstelling  en  verband.  Over  het  alge- 
meen als  bij  de  breuken  van  beide  beenderen.  Ducht 
men  verschuiving  naar  de  tusschenbeensruimte , dan 
legt  men  op  deze  eenige  graduele  kompressen  , gelijk 
bij  de  breuk  van  den  voorarm.  Andere  verplaatsin- 
gen, welke  naar  het  gewone  verband  niet  luisteren, 
bepaalt  men  door  kleine  spalken  en  graduele  koin- 
pressen.  Is  de  enklaauw  gebroken,  dan  legt  men  een 
trapswijs  kompres  op  het  ondereinde  der  breuk , ver- 
volgens een  verband,  bij  wijze  van  een  cijfer  8;  over 
dit  verband  komt  eene  uilgeholde  spalk  , welke  het 
ondereinde  des  beens  en  de  bovenvlakte  des  voets 
omvatj  deze  wordt  met  eenige  cirkeltoeren  of  met 
riemen  bepaald. 

Het  verband  moet  dikwijls  afgenoraen  en  onderzocht 
worden,  of  de  breuk  goed: bij  elkander  zit. 

3. )  Breuk  der  Fibula.  (Vergel.  Chir.  Kupf. 
Taf.  6). 

Herstelling.  Daar  zich  de  beenderen  niet  naar 
de  lengte  des  beens  kunnen  verschuiven , komt  er 


— 33y  — 

geene  uit-  cm  tegenrekking  te.pas.  ' Men  drukt  den 
buiten-enkel  terug,  als  hij  eenigzins  mogt  uitgewe- 
ken,, zijn,  zoodat  liij^w.eder  op  den  natuurlijken  af- 
stand van  den  binnensten  zich-  bevindt.  Men  beweegt 
namelijk  het  onderste  beenstuk , bij  wijze  van  een.’ 
hefboom,  in  eene  tegengestelde  rigting  met  die,  waar- 
in het  uitweek.  Verband.  De  middelen,  welke  men 
bij  hel  herstellen  der  breuk  in  het  werk  stelde , wor- 
den voortgezet.  Men  legt  namelijk  het  gewone , acht- 
tienhoofdige  verband  aan,  alleen  met  dit  onderscheid, 
dat  rnen  de  spalken  zoo  verdeelt,  dat  de  eene  tot  over 
den  buitenrand  des  voels  uitsteekt,  en  door  eene 
sterkere  opvulling  van  dit  deel  meer  binnenwaarts 
wordt  gedrukt,  terwijl  de  andere  spalk  niet  buiten 
den  Malleolus  internus  komt. 

De  lijder  moet  35 — 4°  dagen  in  hel  verband  blij- 
ven , en  wijders  in  plaats  van  dit  nog  eenigen  tijd  een 
windsel  gedragen  worden. 

Breuk  van  het  hielbeen. 

Herstelling  en  verband.  Hiertoe  dient  we- 
derom het  herecnigende  verband  der  dwarse  won- 
den, gelijk  bij  de  breuk  van  het  Olecranon  beschre- 
ven werd.  (Zie  dit  Artikel).  De  voet  wordt  uifge- 
; strekt;  dit  geschiedt  door  eene  eenigzins  gebogene 
I spalk,  welke  op  de  voorvlakte  van  het  been  en  den 
voet  gelegd  wordt,  waarbij  het  been  half  moet  ge- 
bogen zijn.  De  wadenspieren  worden  door  cirkel- 
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tocren  zamengedrukt , welke’  te  gelijk  het  bovenste 
hoofd  van  het  vereenigde  verband  vasthouden.  Op 
deze  wijze  blijven  beide  beenstukken  met  elkander  in 
aanraking , en  de  hereeniging  grijpt  binnen  4®  tot  5o 
dagen  plaats.  , 

Van  de  ontwrichtingen. 

Door  ontwrichting  verstaat  men  de  verplaat- 
sing van  de  aan  elkander  grenzende  oppervlakten  der 
beenderen. 

Deze  ontwrichting  te  herstellen,  hersteld  te  houden, 
opvolgende  toevallen  te  voorkomen  en  dezelve  te  be- 
strijden, als  zij  ontstaan  zijn,  dit  zijn  de  aanwijzin- 
gen , welke  bij  deze  soort  van  gebreken  moeten  ver- 
vuld worden. 

Wij  willen  de  verschillende  ontwrichtingen  in  de 
volgorde  doorloopen,  en  de  handelwijze,  die  ieder 
vordert,  kortelijk  beschrijven. 

Ontwrichting  der  bovenste 
ledematen. 

Ontwrichting  der  onderkaak. 

Herstelling.  De  lijder  zit  op  een’  stoel,,  met 
liet  hoofd  vast  tegen  de  borst  van  een’ helper  bepaald. 
De  Heelmeester  omwikkelt  zijne  duimen  met  lijnwaad, 
CU  brengt  ze  zoo  ver  mogelijk  naar  achteren,  op  de 
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laatste  maaltanden.  De  overige  vier  vingeren  van  iedere 
hand  legt  hij  gebogen  om  de  kin  en  omvat  zoo  de 
kaak.  Hij  drukt  met  den  duim  op  de  groole  baktanden, 
vervolgens  naar  achteren , om  het  gewrichtshoofd  vrij 
te  maken , en  heft  te  gelijker  tijd  de  kin  met  de  an- 
dere vingeren  omhoog ; op  dezen  oogenblik  moet  hij 
echter  ook  zijne  duimen  tusschen  de  tandkassen  en  de 
•wangen  laten  glijden , ten  einde  niet  gebeten  te  wor- 
den , naardien  de  beweging,  waarmede  de  opligtende 
spieren  der  kaak  deze  in  de  gewrichtsholten  terugvoe- 
ren , buitengewoon  snel  en  met  kracht  geschiedt. 

Verband.  Men  legt  den  halster  of  het  kinverband 
aan.  Eenige  dagen  lang  voedt  men  den  lijder  alleen 
met  dunne  voedselen. 

« 

Ontwrichting  van  de  schuinse  he 
uitsteeksels  der  wervelen. 

Deze  soort  van  ontwrichtingen  mag  men  nimmer  her- 
stellen; en  het  is  beter,  eenen  geringen  misstand  te  laten 
blijven,  dan  door  pogingen  ter  herstelling  den  lijder 
in  levensgevaar  te  brengen. 

Ontwrichtingen  der  ribben. 

De  ontwrichtingen  van  bet  eene  of  andere  uiteinde 
der  ribben  grijpen  zoo  zeldzaam  plaats,  dat  zij  door 
zeer  vele  Schrijvers  zijn  betwijfeld  geworden.  SomwijJ 
len  neemt  men  verplaatsing  van  hel  kraakbeen  van 


— 34o  — 

zekere  ribben  waar.  In  dit  geval  is  de  herstelling  zeer 
gemakkelijk.  Men  drukt  namelijk  het  kraakbeen,  dat 
uitpuilt , zacht  naar  binnen.  Is  dit  echter  met  zwarig- 
heid vergezeld,  dan  laat  men  den  romp  eenigzins 
acliterover  huigen.  Men  legt  alsdan  een  lijfverband 
aan  en  de  lijder  houde  zich  stil. 

Ontwrichtingen  van  het  sleu- 
..  . t e 1 b e e n. 

Zij  worden  verdeeld  in  ontwrichting  van  het  horst- 
bcens-einde'en  in  die  van  het  schoudertops-einde. 

1.)  Ontwrichting  van  het  horstbeens- 
einde.  # 

Herstelling.  De  lijder  zit,  en  zijn  ligchaam 
wordt  door  een’  helper  acbterovergevoerd.  De  Heel- 
meester plaatst  zich  op  de  zijde,  waar  de  ontwrichting 
wordt  gevonden;  legt  de  eene  hand  op  het  hinnen- 
hovenste  gedeelte  des  arms  , de  andere  op  het  buiten- 
onderste  gedeelte  van  denzclven , en  drukt  de  laatste 
vervolgens  tegen  den  romp  aan,  terwijl  hij  de  bovenste 
naar  buiténvoert.  Zoo  doende,  wordt  het  opperarm- 
heen  cene  soort  van  hefboom  , die  het  sleutelbeen,  door 
cene  Jcrgelijkc  werkwijze,  als  bij  de  breuk  dezes  beens, 
in  dcszclfs  natuurlijke  plaatsing  terugbrengt. 

V e r b a n d.  Eveneens  als  bij  de  breuk  van  het 
sleutelbeen.  (Zie  dit  Artikel  bladz.  Sai.) 

. 2)  Ontwrichting  van  het  schouder- 
tops-einde. 


II  e r s t e 1 1 i n gé  Men  trekt  door  eene  doelmatige 
beweging  van  den  arm  den  schouder  baileinvaarts  en 
ligt  hem  in  de  hoogte j dan  drukt  men  op  het  schoa- 
dertops-einde  des  sleutelbeens , om  het  w'eder  met  het 
hinpen- bovenste  gedeelte  van  h.ti  Acromium  in  aanra- 
king te  brengen. 

Verband.  Zoo  ligt  de  herstelling  geschiedt,  zoo 
moenelijk  is  zij  te  bepalen.  Men  bedient  zich  van  het- 
zelfde verband  als  bij  de  breuk  des  sleutclbeens,  alleen 
met  die  uitzondering  , dat  men  lange  en  dikke  kom- 
pressen  op  het  schoudertops-einde  des  sleutelbeens  legt, 
en  de  slagen  van  het  windsel  onder  den  elleboog  heen 
over  den  ongeslelden  en  den  gezonden  schouder  voert. 

Ontwrichting  van  den  opperarm. 

Men  legt  in  de  okselholte  der  ongestelde  zijde,  een 
met  paardenhaar  of  wol  gevuld  kussen,  in  den  vorm 
van  eene  vlakke  hand , en  groot  genoeg  om  de  pezen 
der  M.  pectoralis  magmis , lalissimus  Dorst  en  Teres 
major,  bij  de  tegenrekking  tegen  de  drukking  van  de 
los  te  beschermen.  Deze  lus  is  uit  een’  in  twee  hoof- 
den te  zaamgevouwen’  doek  gemaakt , waarvan  een 
achter  den  schouder,  het  ander  voor  het  sleutelbeen  heen- 
gaat en  beide  aan  eene  onbewegelijke  plaats  vastgemaakt 
worden.  Den  handwortel  omwindt  men  met  een  drie- 
hoekig zaamgevouwen  servet  j en  plaatst  hieraan  een 
met  de  sterkte  des  lijders  overeenkomend  aantal  hel- 
pers. Men  laat  den  lijder  zitten  , de  Heelmeester  die 
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aan  de  Luitenzijde  Tan  den  arm  staat , laat  nu  de  uit- 
rekking verrigten.  In  het  Begin  moet  deze  in  de  rigting, 
welke  het  Been  genomen  heeft,  geschieden ; doch  zoot 
dra  de  Heelmeester  Bemerkt , dat  de  spieren  voor  de 
uitrekkende  magt  wijken  , Brengt  hij  het  Been  in  de 
gewrichlsholte , en  laat  te  gelijker  tijd  de  helpers  het 
lid  in  deszelfs  natuurlijke  plaatsing  terugbrengen. 

Verband.  Men  Bevestigt  den  opperarm  tegen  den 
romp  door  ccnige  cirkelslagen  , welke  om  de  elleboogs- 
streek  van  den  arm  en  om  den  romp  heen  gelegd  wor- 
den; de  okselholte  kan,  als  men  het  noodig  oordeelt, 
met  een  kussen  voorzien  worden. 

» 

m 

Ontwrichtingen  van  den  voorarm. 

Zij  kunnen  onderscheiden  worden : i.)  in  ontwrich- 
tingen der  Ulna  en  van  den  Radius  te  gelijk ; dit  zijn 
de  eigenlijk  zoogenoemde  ontwrichtingen  van  den  voor- 
arm ; 2.)  in  ontwrichtingen  van  het  Boveneinde  des 
Radius;  3.)  in  ontwrichtingen  van  het  ondereinde 
der  Ulna. 

2.)  De  ontwrichting  der  Ulna  en  des 
Radius  te  g e 1 ij  k.  Zij  kan  achter-  en  voorwaarts 
geschieden. 

Herstelling.  Bij  de  ontwrichting  naar  achte- 
- ren , waar  het  Olecranon  zich  achter  het  opperarm- 
heen  omhoog  schuift , vat  een  helper  den  opperarm  en 
verrigt  de  tegenrekking  ; een  ander  vat  den  handwortel 
en  stelt  de  uitrekking  in  het  werk.  De  Heelmeester  vat 
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den  elleboog  met  beide  handen  toodanig,  dat  bij  de 
■vier  laatste  vingeren  van  iedere  hand  op  het  onder- 
einde van  den  . opperarm  aandrukt  en  met  de  beide 
duimen  het  Olecranon  terugdrukt. 

Verband.  Men  omwikkelt  den  arm  en  de  hand, 
ten  einde  de  zwelling  dezer  deelen  te  voorkomen, 
met  een  windsel,  en  legt  hem  dan  alleen  in  een’ 
draagband.  Na  y of  8 dagen,  als  de  zwelling  ver- 
deeld is,  laat  men  van  tijd  tot  tijd  eenige  bewegin- 
gingen  met  het  gewricht  maken,  opdat  er  geen  on- 
waar stijf  gewricht  uit  nablijve. 

Daar  de  ontwrichting  naar  voren,  volstrekt  niet  dan 
met  verbreking  van  het  Olecranon  kan  plaats  grijpen, 
is  de  behandeling  volkomen  zoo,  als  bij  de  breuk.  (Zie 
dit  Artikel,  bladz.  826). 

2.)  Ontwrichting  van  het  boveneinde 
des  Kadius, 

Herstelling.  Heeft  er  verschuiving  naar  achte- 
ren plaats,  gelijk  zulks  veelal  het  geval  is,  dan  vat  de 
Heelmeester  of  laat  met  eene  hand  den  elleboog  vat- 
ten , met  de  andere  de  hand  des  lijders.  Deze  wordt 
achterovergebogen  , en  te  gelijker  tijd  drukt  men  van 
achteren  naar  voren  op  het  ontwrichte  einde.  Is  dit 
echter  voorwaarts  geschoven  , dan  buigt  men  de  hand 
voorover,  en  met  den  duim  drukt  men  van  voren  naar 
achteren  op  het  boveneinde  des  Radius. 

Verband.  Ter  voorkoming  van  zucht  en  ter  bij- 
eenhouding  der  heide  beenderen  , omwikkelt  men  den 
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arra  met  een  windsel  en  'legt  hem  dan  in  j een’ 
draagband. 

■3;}  O n t w r i c h t i n g ••Y  an  h e t-  o-n  d e-re  i n d e 
der  Ulna. 

H e r s t e 1 l'i  n g.  Men  laat  den  lijder  zitten  en  den 
arm  door  twee  helpers  vasthouden.  De  Operateur  staat 
aan  zijne  buitenzijde,  en  omvat  het  onderste  gedeelte 
zoodanig,  dat  beide  duimen  op  de  zijde,  waarnaar  de 
verplaatsing  geschied  is , in  de  tusschenbeensruimte 
geplaatst  worden  ; de  vier  overige  vingeren  echter  op 
de  tegetiovergesteldc  zijde.  Nu  stelt  hij  bewegingen  in 
het  werk,  als  wilde  hij  beide  beenderen  van  elkander 
verwijderen,  en  de  helper,  die  de  hand  houdt,  moet 
Ie  gelijker  tijd  de  hand  achteroverbuigen,  als  namelijk 
de  ontwrichting  achterwaarts  is  ; bij  eene  voorwaart- 
sche  ontwrichting  nogtans  vooroverbuigen. 

Verband.  Gelijk  als  bij  de  ontwrichting  van  het 
boveneinde  des  Radius. 

Onlw'richting  van  den  handwortel. 

Herstelling.  Een  helper  omvat  het  bovenste  ge- 
deelte van  den  voorarm  met  beide  handen  en  doet  de 
tegenrekking,  een  ander  omvat  de  voorhand  en  is  be- 
last met  de  uitrekking.  Zoodra  de  Heelmeester  be- 
merkt, dat  de  uitrekking  veld  wint,  drukt  hij  met  beide 
handen  op  de  bolle  rijde  van  de  voorhand,  op  de  tegen- 
overgestelde zijde  der  ontwrichting.  De  helper,  die  de 
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hand  houdt,  moet  deze  in  ecne  rigting  bewegen,  welke 
tegengesteld  is  aan  die,  waarin  de  ontwrichting  ontstond 
Verhand.  Bij  eene  zijdelingsche  ontwrichting  legt 
men  longuetten j in  ccnig  oplossend  vocht  natgemaakt, 
op  het  gewricht  en  bepaalt  ze  door  een  windsel.  Bij 
ontwrichtingen  daarentegen  jiaar  voren  of  achteren  , 
moeten  twee  longueiten  en  twee  houten  spalken  , de 
eene  voor,  de  andere  achter,  aangelegd,  en  met  een 
windsel  bevestigd  worden. 

Ontwrichting  van  het  gehoofde 
• ..  . ^ beent  j e.  ..  . , ..  , 

Van  alle  beenderen  van  de  voorhand  is  het  Os  ca- 

> 1 

pitatum  het  eenige,  dat  zich  zonder  verbreking  ver- 
plaatsen kan.  Het  hoofdje  van  hetzelve  kan  namelijk 
uit  de  uitlioHng  van  het  Os  navicular e en  semilanare  y 
die  hetzelve  opneernt , geraken.  ^ 

Hersteling.  Men  wendt  daartoe  eene  zachte  druk- 
king aan  op  het  hoofd  je  des  beens,  hetgeen  op  de  rug- 
vlakte  der  hand  uitpuilt. 

Verband.  Is  de  lijder  geduldig,  dan  brengt  men 
de  hand  in  bestendige  uitrekking.  Dit  geschiedt  door 
eene  houten  hand  op  de  handpalmvlakte.  Het  hoofdje 
van  het  Os  capitatum  wordt  door  een  gradueel  kora- 
pres  nedergedrukt , hierover  eene  kleine  spalk  gelegd 
en  alles  met  een  windsel  omwonden. 
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Ontwrichting  van  de  achterhand- 
beenderen. 

Uitgezonderd  het  eerste  achterhandbeen  , dat  zich 
met  het  Os  muntangulum  majus  vereenigt , geven  de 
andere  beenderen  der  achterband  zoo  weinig  toe  aan 
uitwendig  geweld  , dat  zy  naauwelijks  ontwricht 
kunnen  worden. 

Hersteling.  Een  helper  trekt  aan  den  duim; 
een  ander  houdt  de  hand  aan  het  onderste  gedeelte 
van  den  voorarm  terug ; de  Heelmeester  drukt  met 
zyne  beide  duimen  op  het  boveneinde  van  het  ont- 
wrichte been  en  brengt  het  nu  in  het  gewricht  terug. 

Verband.  Bij  eene  zijdelingsche  ontwrichting  legt 
men  longuetten  , in  eenigerhande  oplossende  vloeistof 
nat  gemaakt  j op  het  gewricht , en  bevestigt  dezelve 
met  een  windsel.  Bij  ontwrichtingen  daarentegen  naar 
voren  of  achteren  moeten  twee  longuetten  en  twee  hou- 
ten spalken,  de  eene  voor,  de  andere  achter,  aange- 
legd, en  met  een  windsel  bepaald  worden.  Is  er  ont- 
steking voorbanden  , dan  wacht  men  tot  ‘dat  alles 
bedaard  is. 

Ontwrichting  van  de  vingerleden. 

Daar  de  geleding  van  alle  eerste  vingerleden  met 
de  onderste  hoofdjes  der  achterhandbeenderen  door 
Artlirodia  geschiedt  en  de  andere  vingerleden , onder 
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elkander  door  Ginglymua  vereenigd  rijn , behoeven  wq 
slechts  de  behandeling  voor  een  dezer  gewrichten  te 
beschrijven,  ten  einde  alzoo  de  behandeling  voor  alle 
overige  te  doen  kennen.  Wij  willen  daartoe  de  ont- 
wrichting van  het  eerste  vingerlid  des  duims  nemen. 

Herstelling.  Een  helper  omvat  met  beide  han- 
den het  onderste  gedeelte  des  voorarms,  omdetegen- 
rekking  te  doen^  een  ander  trekt  aan  den  duim  om  de 
uitrekking  te  bewerkstelligen.  De  Heelmeester  drukt 
met  beide  duimen  op  de  basis  van  het  vingerlid,  en 
drukt  deze  naar  voren  en  naar  onderen,  terwijl  de 
helper  dezelve  aan  den  kant  der  buiging  brengt. 
Ontmoet  men  hierbij  beletselen,  dan  legt  men  eene 
lus  om  den  duim  en  verrigt  met  deze  de  uitrekking. 

Verband.  Dit  is  even  , als  in  het  vorige  Artikel 
is  opgegeven  geworden. 

Ontwrichtingen  der  onderste 
ledematen. 

Ontwrichting  van  het  dijbeen. 

Deze  ontwrichtingen  kunnen  in  vier  onderscheidene 
rigtingen  plaats  grijpen  (*):  i)  b o v e n-h  u i t e n- 

(*)  Eigenilijk  gezegd  kan  hel  dijbeenshoofd  slechts  aan 
eene  zijde  uil  het  gewricht  treden,  namelijk  voor-onderwaarts, 
doch  naderhand  naar  vier  verschillende  rigtingen,  door  de 
werking  der  spieren  , verplaatst  worden. 

Astlet  cooper  heeft  de  eer  van  de  herstellingen  voor 
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W a a r t3  ( C/dr.  Kupf.  Taf.  I.  Fig.  \)  ; 2)  b o v e n- 
voorwaarts  (Pig.  4J/  ^)'  beneden-binnen- 
iv  a a r t s (Fig.  b e n e d e n-a  c h t e r w a a r ts 

(Fig.  3J.  1:.  . . ... 

Herstelling.'  Bij  alle  de - vier  soorten  'is  eij 
bijkans  dezelfde;  Men  legt  in  de  liesplooi  der  ge- 
zonde zijde  cene  lus,  uit  een  dubbel  zaamgevouwen 
servet  vervaal  digd ; nog  beter  is  het  vooraf  een  zacht 
met  haverkaf,  wol  of  paardehaar  gevuld  kussen  er 
onder  te  leggen  , bijkans  in  der  voege  , als  wij 
bij  de  ontwrichting  van  het  opperarrabeen  hebben 
opgegeven.  De  einden  der  lus  geeft  men  aan 
eenige  helpers  over',  of  bevestigt  ze  aan  een  Vast 

punt,  ten  einde  daarmede  de  tegenrekking  te  ver-, 
rigten.  Dwars  over  den  kam  van  het  darmbeen 

der  ongestelde  zijde  wordt  eene  tweede  , op  de- 

zelfde wijze  gevormde,  lus  gelegd,  de  einden  der- 
zelve  naar  de  gezonde  zijde  gevoerd , en  insgelijks 
aan  helpers  toevertrouwd  > .om  te  verhinderen  , dat 
het  bekken  zich  naar  de  ongestelde  zijde  overbuige. 
Een  meer  of  min  groot  aantal  helpers  is  met  dc 
uitrekking  belast.  Aanvankelijk  trekken  zij  in  de 
rigting , welke  het  lid  op  dat  oogeublik  werkelijk 


de  verschillende  soorten  der  dij-ontwrichtingen  opgegeven  te 
hebben.  — Yergel.  Chirurg.  KupJ.  Taf.  lil.  Fig.  1,  a.  3.  4* 
und  Ckir.  Handbiblioth,  Bd.  I,  S,  80. 

4 
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heeft  ^ aan  een  naar  de  lengte  te  zaamgevouwen,  en 
om  het  onderste  gedeelte  , des  Leens  heengeslagen 
servet.  De*- Heelmeester,.,  die  aan  de  huitenzjjfJe  .des 
lids  staat,  drukt  op  den  grooten  draaijer,  of  op  de 
uitpuiling,  welke  het  hoofd  van  het  ontwrichte  been 
vormt  en  doet  de  terugbrenging;,  te  gelijk  laat  hij  de 
helpers,  welke  , uitrekken,  het  lid  in  deszelfs  natuur- 
lijke plaatsing  .terugvoeren. 

Verhand.  Men  legt  heide  dijen  bij  elkander,  en 
houdt  hen  door  onmiddellijk  over  de  knieën  aange- 
legde cirkelslagen  in  deze  ligging  (*).  Gedurende  eenige 
dagen  is  de  strengste  rust,  noodzakelijk , althans  tot  de 
handen  hunne  sterkte  weder  herkregen  hebben,  en, 
als  zij  verscheurd  'waren,  zich  weder  vereenigd  heb- 
ben, hetgeen  bijkans  altijd  het  geval  is,  uitgenomen 
bij  beneden-binnenwaartsche  ontwrichtingen. 

Ontwrichting  der  knieschijf.  • 

De  Schrijvers  stellen  , dat  de  knieschijf  naar  vier 
verschillende  rigtingen,  naar  boven,  naar  onderen, 
naar  buiten  en  naar  binnen  ontwrichten  kan  ; daar 
echter  de  beide  eersten  geene  eigenlijke  ontwrichting 
vormen,  kan  men  op  zijn  hoogst  de  b u i t e n-  en 
biunenwaartsche  ontwrichting  aannemen. 


(*)  Ook  hier  is  het  verhand  van  onzen  van  gesscbbr  allezins 
aan\rendbaar.  ^ ' j.. i'i  -i  • ;,i>  ••  • ! 

r. 


H e r s t e 1 1 i'D  g.  Men  brengt  de  knieschijf  in  een* 
staat  yan  verslapping , door  het  been  sterk  uit  te 
strekken,  de  dij  echter  eenigiins  naar  het  bekken  toe  tc 
buigen;  vervolgens  'drukt  men,  al  naarmate  de  ont- 
wrichting is , het  been  binnen-  of  buitenwaarts. 

Verband.  Men  laat  het  lid  uitgestrekt , legt 
om  de  knie  kompressen , welke  in  eenig  oplossend 
vocht  nat  gemaakt  zijn,  en  door  een  windsel  bepaald 
worden,  en  laat  den  lijder  het  bed  houden. 

s 

Ontwrichting  van  het  boveneinde 
der  Tih  ia. 

Herstelling.  Hoe  ook  de  rigting,  waarin  het> 
hoofd  der  Tibia  uit  hare  verbinding  met  het  dij* 
been  geweken  is,  zijn  moge,  de  herplaatsing  ge* 
schiedt  op  de  volgende  wijze:  een  helper  omvat 
met  beide  handen  het  onderste  gedeelte  der  dij,  en 
verrigt  de  tegenrekking;  een  of  meer  andere  hel- 
pers omvatten  even  zoo  het  onderste  gedeelte  des 
beens,  en  doen  in  de  rigting,  welke  het  been  door  de 
ontwrichting  gekregen  heeft,  de  uitrekking.  De  Heel- 
meester, die  aan  de  buitenzijde  staat,  omvat  de 
knokkels  van  het  dijbeen  met  de  eene  hand , roet  de 
andere  het  boveneinde  der  Tibia.  Zoodra  hij  de  uit* 
rekking  toereikend  acht , zoekt  hij  de  deelen  in  hunne 
natuurlijke  plaatsing  te  brengen,  en  laat  te  gelijker 
tijd  door  de  helpers,  welke  uitrekken,  het  been  in 
deszelfs  natuurlijke  strekking  brengen. 


Verband.  Men  legt  om  de  knie  kompressen, 
welke  met  oplossende  -vloeistoffen  doortrokken  zijn  f 
bevestigt  deze  met  een  windsel,  en  laat  het  lid  uit- 
gestrekt liggen.  Heeft  men  vrees , dat  de  deelen 
zich  weder  zullen  verplaatsen , dan  legt  men  het 
verband  aan , dat  wij  bij  de  breuk  van  het  dijbeen 
beschreven  hebben.  Niet  zelden  maken  de  hevige  toe- 
vallen bij  deze  ontwrichting  de  afzetting  van  het  been 
noodzakelijk. 

Ontwrichting  van  het  kuitbeen. 

De  ontwrichtingen  van  het  boven-  zoo  wel  als  van 
het  ondereinde  der  Fibula  komen  hoogst  zeldzaam 
voor,  ingevolge  waarvan,  de  breuk  derzelve  meer 
wordt  waargenomen , dan  de  ontwrichting.  Ter  her- 
stelling is  het  genoegzaam,  het  boveneinde  der 
in  eene  aan  de  ontwrichting  tegengestelde  rigting  te 
drukken,  en  tegelijkertijd  den  voet  weder  in  zijne  be- 
hoorlijke plaats  te  brengen.  Tot  verband  gebruikt 
men  graduele  korapressen , die  door  een  kringsgewijs 
aangelegd  windsel  gehouden  worden. 

Ontwrichting  van  den  voet. 

Onder  alle  beenderen  van  den  voet  is  hel  Astra- 
lagus  dat  gene,  wat  het  meeste  voor  ontwrichting 
bloot  staat.  Zij  kan  binnenwaarts,  buiten- 
waarts, voor-  en  achterwaarts  geschieden.  De 
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eerste  valt  het  raenlgvuidigste  voor.  De  behande- 
ling komt  bij  alle  vier  te  naastenbij  op  hetzelfde  neder. 
- H e r s t e 1 1 i n g.  ^ De  lijder  ligt  op  den  rug;  een 
helper  verrigt  met  beide  handen  aan  het  onderste 
gedeelte  dès  beens  de.  tegenrekking.  Een  of  twee  an- 
dere helpers  omvatten  den  voet  op  dezelfde  wijze 
om  de  uitrekking  te  bewerkstelligen.  De  Heelmees- 
ter, die  aan  de  buitenzijde  des  lids  geplaatst  is,  om- 
vat met  eene  hand  het  onderste  gedeelte  des  beens  digt 
bij  de  enkels  , met  de  andere  stuurt  hij , zoodra  hij 
bemerkt , dat  de  banden  en  pezen  naar  ^le  uitrekking 
luisteren,  het  ontwrichte  been  in  deszelfs  gewrichts- 
holte.  De  , uitrekking  moet  in  den  beginne  in  de 
rigting , welke  de  ontwrichte  voet  heeft  aangenomen , 
vervolgens  in  zijne  natuurlijke  rigting  geschieden. 

-'1  Verband.  Languetten , welke  in  het  eene  of 
andere  oplossende  vocht  natgemaakt  zijn,  slaat  men 
om  het  gewricht  , en  bepaalt  ze  met  een  in  den 
vorm  van  een  8 aangelegd  windsel.  Wijders  legt 
men  zakjes  met  kaf  gevuld  en  spalken  ter  weers- 
zijden , en  bevestigt  dezelve  met  banden,  bijkans  even 
als  bij  de  breuk  des  beens.  Hierdoor  wordt  de  voet 
in  zijnen  natuurlijken  stand  beptiald.  Gedurende  vele 
weken  moet  de  lijder  zich  volstrekt  rustig  houden. 

Als  het  Astralagiia  door  ontwrichting  uit  deszelfs 
vereeniging  met  het  hiel-  en  scheepswijze  been,  als- 
mede met  de  beenderen  van  het  been  geweken  is , 
en  alleen , nog  door  eenige  bandachtige  verlengselen  - 
aan  de  omringende  deelen  hangt  , moet  het  wegge-. 
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nomen 'worden. I'  Tot  dat  einde  snijdt  men  de  dee- 
len , die  het  been  nog  aan  den  voet  hechten,  met 
eene  JBi&tourL  of  schaar  door,  en  verbindt  vervol- 
gens de  wonde.  De  beenderen  van  den  onderschen- 
kel  komen  gaandeweg  tot  het  hielbeen , vereenigeii 
zich  met  hetzelve,  en  de  lijder  herstelt,  schoon  met 
verlies  van  het  bewegingen  des  voets.  , 

Steekt  het  Astralagus  door  eene  wonde  der  uit- 
wendige^ bekleedselen  heen,  en  ds  het  tevens  in 
deze  opening  bekneld  , zoodat  men  hetzelve  niet 
kan  terugbrengen,  dan  vergroot  men  de  opening  door 
eene  snede,  maakt  het  vrij , en  het  kan  dan  gemak- 
kelijker teruggevoerd  worden. 

Bij  ontwrichtingen  van  de  andere  beenderen  des  voets , 
welke  buitendien  zeer  zeldzaam  zijn,  ga  men  volkomen 
naar  de  regelen  te  werk,  welke  wij  vroeger  bij  de  ont- 
wrichtingen der  beenderen  van  de  voorhand , de  na- 
hand en  de  vingerleden  opgegeven  hebben. 


AANHANGSEL. 

I 

Bevattende  eenige  meer  dagelijks  voorkomende 
kunstbewerkingen. 

Het  uittrekken  der  tanden. 

I.  Het  uittrekken  der  snij-  en  honds- 
tanden niet  de  tang.  De  lijder  zit  op  een’  ste- 
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TigW  stoel,  met  eone  hooge,  en  eenigzins  achterover  ge- 
bogeue  rugleuning.  De  Operateur  neemt  in  de  regterhand 
eene  'regte''tang,  vat  den  tand  ,*  welken  hij  wil  uit» 
trekken,  daar  waar  hij  uit  de ‘tandkas  te  voorschijn 
treedt,  zonder  'echter  het  tandvleesch  te  kwetsen. 
Den  tand  nogtans  mag  hij  niet  te  vast  vatten , om 
hem  niet  af  te  breken.  Nu  doet  hij  langzaam  en 
omzigtig  eenige  kleine  bewegingen  regts  en  links  , 
maakt  zoo  den  tand  los,  en  tr.ekt  hem  dan  loodlijnig 
geheel  uit.'  • ' * ’ 

2'.’ Het  uittrekken  der  groöte  en  kleine 
maaltanden  met  den  sleutel  van  garew- 
GEOT.  De  lijder  zit,  gelijk  vroeger  is  opgegeven;  de 
Operateur  slaat  vóór  hem  , en  houdt  den  Garen- 
geotscJien  sleutel  met  den  regter-wijs*  en  middelvinger, 
het  hecht'  des  insti'uments  evenwel  met  de  volle  hand. 
Hij  brengt  den  sleutel  binnen  den  mond  des  lijders, 
zet  het  einde  des  haaks,  wiens  grootte  met  den  tand 
moet  overeenkomen,  op  de  binnenzijde  van  den  hals 
der  kies,  het  steunpunt  van  den  sleutel  nogtans,  met 
lijnwaad  of  papier  omwonden,  tegen  de  buitenzijde 
van  het  tandvleesch,  waar  de  tandwortel  zich  te- 
genover zijn  steunpunt  bevindt.  Is  het  een  tand 
der  bovenkaak , dan  bepaalt  hij  den  haak  met  den 
linkerduim  , bij  een’  tand  der  onderkaak  evenwel  met 
den  wijsvinger.  Nu  draait  hij  den  sleutel  behoedzaam 
en  allengs  sterker  van  binnen  naar  buiten  , en  trekt 
dan  de  kies  loodrègt  uit.  Is  de  tand  alleen  daardoor 
los  geworden , dan  neemt  men  hem  met  eene  regte 


of  kromme  tang  geheel  weg.  Bij  fle  achterste  maal- 
tanden is  het  beter  het  steunpunt  binnen  het  tand- 
Tleesch  te  nemen,  en  de  kies  van  buiten  naar  bin- 
nen te  trekken.  Blijft  de  tand  nog  met  het  tand- 
vleesch  vereenigd , dan  maakt  men  hem  met  eeni- 
gerhande  snijdend  werktuig  daarvan  los. 

De  stand  des  sleutels  rigt  zich  naar  de  tanden , 
welke  men  trekken  wil.  Bij  de  onderste  maaltanden 
aan  den  regterkant  der  kaak,  houdt  men  de  hand 
voorover-  , aan  den  linker  achterovergebogen.  De  bo- 
vensten der  regterzijde  vorderen  de  Pronatie , de  on- 
dersten de  Supinatie, 

Zijn  de  maaltanden  los , en  hunne  wortels  niet 
groot,  of  zeer  uit  elkander  gespreid,  dan  trekt 
men  ze  met  den  Peilikaan  uit. . oMeni  houdt  na- 
melijk het  werktuig  in  de  regterhand.,  ondersteunt 
het  met  den  linkerduim  of  wijsvinger  op  het  voorste 
gedeelte  der  -tang,  en  vat  aldus  den  tand.  Men 
maakt  denzelven  voorzigtig  los,  en  trekt  hem  geheel 
uit.  Zit  de  tand  aan  de  linkerzijde,  dan  staat  de 
Heelmeester  voor  den  lijder,  is  hij  aan  de  regter,dan 
staat  ook  de  Operateur  regts. 

Dit  instrument  heeft  het  drieledige  voordeel , van 
namelijk  minder  pijn  te  verwekken,  de  tandkassen 
niet  te  breken,  en  het  tandvleesch  niet  te  beschadigen. 

3.  Uittrekking  der  tandwortels.  Al  naar- 
mate zij  meer  of  minder  uitsteken , of  vastzitten , 
gebruikt  men  of  den  Garengeotschen  sleutel,  wiens 
baak  iets  scherper  moet  zijn,  dan  bij  de  tanden, 
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welke  nog  met  de  kroonen  voorzien  zijn;  of  raen 
bedient  zich  van  den  koevoet,  bij  wijze  van  een’ 
hefboom  , om  de  wortels  uit  te  ligteu,  en  trekt  ze 
hierop  met  den  sleutel  of  ook  met  eene  regie  of 
kromme  tang  uit,  al  naar  dat  men  met  een’  snij-, 
honds-  of  baktand  te  doen  heeft.  Soms  is  men  ook 
genoodzaakt,  de  wortels  door  insnijdingen  in  het 
tandvleesch  te  onlblooten,  en  zelfs  den  buitenwand 
der  tandkas  open  te  breken.  • . , 

• De  bloeding  stilt  men,  als  zij  hevig  is,  door  met 
pluksel  of  Agaricus  te  tamponeren  , en  dezelve  in 
eenig  bloedstelpend  vocht  nat  te  maken;  beter  kan 
men  dit  doel  bereiken  met  een  zacht  gemaakt  was- 
bolletje, of  met  het  witgloeijende  ijzer. 

* Naardien  men  over  andere  kunstbewerkingen  aan  de 

tanden  als  afvijlen , plomberen , inzetten  van  kunst- 
tanden , enz.  over  het  algemeen  toch  Tandmeesters 
raadpleegt,  en  wij  deze  kunstbewerkingen  in  ons 
werkje  slechts  ter  loops  kunnen  aanstippen  , verwijzen 
wij  te  dezen  aanzien  naarde  werken,  die  zich  opzet- 
telijk met  de  kunst  van  den  Tandmeester  bezig 
houden.  . ■ 

Van  het  uittrekken  des  nagels,  en 
van  de  overige  middelen,  om  het 
in  het  vleesch  groeijen  des  nagels 
, tegen  ezen. 

• - < • ' '■ 

, Tegen  dit  zoogenoemde  in  het  vleesch  groei- 

! 
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jen  des  nagels  heeft  men  dus  verre  vele  mid- 
delen voorgeslagen.  Wij  willen  de  beste  derzelve  na 
elkander  opgeven. 

Handelwijze  van  dupuytren.  De  lijder  zit  op ' 
een’  stoel  of  den  rand  van  het  bed;  de  Heelmeester 
plaatst  zich  voor  hem,  en  neemt  den  voet  des  lijders 
op  zijne  knie.  Nu  brengt  hij  het  puntige  blad  van 
eene  sterke , regte , en  zeer  scherpe  schaar  onder 
den  nagel,  dringt  schielijk  daarmede  van  den  vrijen 
rand,  tot  op  het  midden  der  grondvlakte  voort,  en 
doorsnijdt  hem  van  voren  naar  achteren  in  twee  ge- 
lijke helften.  Hierop  vat  hij  het  gedeelte  des  na- 
gels, dat  in  het  vleesch  gegroeid  is , aan  den  voor- 
rand met  een  Pincet,  trekt  het  omhoog,  draait  het 
om  en  trekt  het  geheel  uit.  Vervolgens  snijdt  hij  de 
deelen , waarmede  het  vereenigd  is,  door.  Is  het 
sponsachtige  vleesch,  dat  de  verzwering  omgeeft,  zeer 
weelderig , dan  vernietigt  men  het  door  het  wit- 
gloeijende  ijzer. 

Eene  andere  manier  voor  het  uitrek- 
ken des  nagels.  Wil  men  den  ganschen  nagel 
uitscheuren,  dan  zijn  daartoe  twee  wijzen;  men  scheurt 
hem  of  op  eenmaal  uit,  of  doorklieft  hem  alvorens  in 
twee  gelijke  deelen  , die  nu  na  elkander  worden  weg- 
genomen. Welk  eene  manier  men  nu  ook  verkiezen 
moge  , men  doet  eerst  eene  insnijding  tot  op  de  grond- 
vlakte des  nagels,  om  den  wortel  mede  weg  te  ne- 
men , wijl  er  anders  weder  een  nieuwe,  nagel  na  het 
vernietigen  van  den  eerste  opgrocit.  Tot  het  verrig- 
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ten  dezer  insnijding  , vat  raen  het  einde  van  den  groo- 
ten  teen , of  aan  welken  anders  de  nagel  is  ingegroeid 
(hetgeen  ook  aan  de  vingeren  gebeuren  kan)  met  den 
linkerduim  en  wijsvinger  j met  de  regterhand  houdt 
men  eene  holsnedige  Bistourie  in  de  derde  Positie 
^zie  Fig.  3),  en  bewerkstelligt  nu  eene  halvcinaans- 
wijze> insnijding  aan  den  achtersten  boog  en  de  boven- 
vlakte des  nagels , ongeveer  eene  lijn  achter  den  vrijen 
rand  der  huid  , welke  de  grondvlakte  des  nagels  be- 
dekt. Hierop  vat  men  dezen  met  een  Pincet  aan  den 
voorrand  en  draait  hem  bij  de  grondvlakte  om.  Snijdt 
men  volgens  dupüytrbn’s  manier  den  nagel  eerst  in 
twee  helften  door,  dan  worden  deze  op  dezelfde  wijze 
na  elkander  weggescheurd. 

Handelwijze  van  ambrosius  paré , welke 
aan  andere  Heelmeesters  van  onzen  tijd 
wordt  toegeschreven.  Zij  bestaat  daarin,  dat 
men  in  de  grondvlakte  der  zachte  deelen,  welke  den  nagel 
bedekken,  eene  regte  Bistouri  insteekt,  en  van  voren 
naar  achteren  deze  deelen  hij  den  rand  des  nagels  af- 
snijdt , dan  keert  men  de  Bistouri  naar  de  andere  zijde 
en  snijdt  den  lap  geheel  weg.  Hierop  wordt  gecaute- 
riseerd.  Lisfranc  en  brechet  hebben  deze  Methode  dik- 
wijls met  goed  gevolg  in  het  werk  gesteld. 

_ Manier  van  faije.  Men  maakt  den  rug  des  na- 
gels door  afschaving  met  eenig  scherp  werktuig  over- 
langs zoo  dunmogelijk,  en  snijdt  hierop  met  eene 
schaar  in  den  vorm  van  eene  V in , wier  opening  naar 
den  vrijen  rand  toe  zietj  wat  binnen  deze  snede  zich 


bevindt , wordt  weggenomen.  Is  de  nagel  van  weers* 
kanten  ingegroeid  , dau  doet  men  deze  insnijding  in 
het  midden  van  den  rand  ; heeft  dit  slechts  aan  een’ 
kant  plaats,  dan  verrigt  men  de  insnijding  op  dez« 
plaats  zoo  digt  als  mogelijk  is.  ïlierop  doorsteekt  men 
den  nagel  Ier  weerszijden  aan  het  vooreinde  der  in- 
snijding tjn  trekt  door  beide  openingen  een  stukje  me- 
talen draa,d,  welks  einden  men  vereenigt  en  te  zamen- 
draait.  Hietdoor  komen  de  heide  .randen  der  insnij- 
ding lot  elkander,  en  de  rand  des  nagels,  die  in  het 
vleesch  groeit^  wordt  uitgetrokken.  Alle  dagen  draait 
men  den  draad  iets  meer  te  zamen  en  bereikt  zoo 
doende  «zijn  oogmerk. 

F.AIJE , Heelmeester  bij  de  Fransche  Marine^  heeft 
zich  van  dit  middel  met  veel  geluk  bediend.  Het  heeft 
tevens  liet  voordeel , dat  bet  den  armen  lijder  de  ver- 
schrikkelijke pijnen  bespaart,  welke  noodwendig  aan 
het  uitscheuren  des  nagels  verknocht  zijn.  Men  kan 
bij  deze  manier  te  gelijker  tijd  een  bandje  te  baat  ne- 
men, welks  eerste  gang  over  den  vrijen  rand  des  na- 
gels gaat,  en  waarvan  meerdere  goed  aangetrokkene 
cirkelslagen  over  het  einde  van  den  teen  gevoerd  wor- 
den, nadat  men  eenige  plukselwieken  op  het  weelderige 
vleesch  gelegd  heeft.  Hierdoor  wordt  het  vleesch,  dat 
boven  den  nagel  uitsteekl , benedenwaarts  gedrukt. 

Waar  dit  gebrek  nog  zoo  zeer  de  overhand  niet  ge- 
nomen , en  slechts  aan  de  buitenzijde  zijn’  zetel 
heeft , wordt  het  dikwerf  reeds  door  de  eenvoudige 
afzondering  van  den  eenen  teen  van  den  andere  genezen; 
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Men  legt  dan  tussclien  twee  teenen  eene  plukselwiek, 
of  een  meermalen  te  zarnengevouwen  kornpres , en  be- 
vestigt zc  met  ecn  kringswijs  aangelegd  windsel  om 
den  teen. 

Manier  van  desault.  Volgens  deze  brengt  men 
een  dun  plaatje  blik,  of  volgens  richerand’s  raad,  be- 
ter van  lood  , in  de  lengte  onder  den  nagel , om  het 
vleesch  naar  omlaag  te  drukken  en  den  nagel  uit  het- 
zelve op  te  heffen.  Een  eenvoudig  verband  bepaalt 
allés,  en  men  verbindt  alle  2 of  3 dagen.  Deze  manier 
echter  is  geheel  en  al  buiten  gebruik  geraakt. 

'Wij  zouden  niet  zoo  lang  bij  deze  kunstbewerking 
stil  gestaan  hebben  , w'are  het  niet  dat  wij  , en  voorze- 
ker velen  met  ons,  dikwijls  met  de  behandeling  van  dit 
netelige  gebrek- schipbreuk  geleden  hadden;  ons  al- 
thans is  het  vaak  gebeurd, dat  het  ondanks  alle  doelmatig 
aangewende  middelen  hardnekkig  wederstand  bood  , en 
maanden  lang  ons  geduld  op  de  proef  stelde.  De  hel- 
sche  steen  intusschen  is  eindelijk  ons  plegtanker  ge- 
worden, en  heeft  naderhand  ons  nimmer  inden  steek 
gelaten  , na  vooraf  zoo  veel  van  den  nagel  weggesne- 
den te  hebben,  als  wij  noodig  oordeelden. 

Van  het  uittrekken  der  oogharen 
en  de  kunstbewerking  der 
7'  r i c h i a s i s. 

Bij  het  gebrek , dat  onder  den  naam  van  Tric/iia- 
sia  bekend  staat,  leggen  zich  de  oogharen  binnen- 


waarts , naar  den  oogbol  toe,  prikkelen  denzelven 
en  kunnen  op  deze  wijze  eene  zeer  gevaarlijke  oogont» 
steking  veroorzaken.  Hier  heeft  men  dus  de  aan- 
wijzing, deze  haren  met  een  fijn  Pincet  uit  te  trek- 
ken. Wordt  echter  derzelver  wortel  niet  mede  ver- 
woest, dan  grocijen  zij  spoedig  weder  op;  men  moet 
dezelve  alzoo  cauteriseren.  Hiertoe  gebruikt  men  een 
bijzonder  gloeijend  ijzer,  dat  in  eene  stompe  punt  te 
niet  loopt.  5 of  6 Lijnen  van  deze  punt  echter  beeft 
het  een’  ronden  knop,  ter  grootte  van  eene  hazelnoot. 
Deze  wordt  even  als  de  punt  gloeijend  gemaakt,  en 
heeft  het  nut,  aan  de  punt  altijd  de  hitte,  ter  cauterisering 
noodzakelijk , mede  te  deelen  , hetgeen  vroeger  vele 
moeite  had.  Als  nu  het  ijzer  behoorlijk  heet  is  ge- 
niaakt,  vat  men  den  steel  met  de  regterhand  ; met  de 
linker  trekt  men  door  middel  van  een  tangetje  het 
ooglid  van  den  oogappel  af:  en  strijkt  met  degloeijende 
punt  over  al  de  openingetjes  der  uitgetrokkene  oog- 
haren {*). 

Van  de  aderlating  (-j*). 

Hoe  eenvoudig  deze  Operatie  ook  schijnen  moge, 
gaat  zij  niet  zelden  met  ongelukkige  toevallen  verge- 

(*)  Wij  zouden  dit  bij  de  Entropium  wel  gevoegd  hebben, 
doch  dit  Artikel  was  reeds  ter  perse. 

(f)  Omtrent  deze  kunstbewerking  raadplege  men  vooral  de 
Verhandeling  van  w.  leuks,  door  J.  l.  p.  hortier  op  uieurrs 
uitgegeven. 
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eel(],  welke,  of  door  de  onkunde  des  Operateurs,  of  door 
den  bijzonderen  toestand  des  lijders  veroorzaakt  worden. 

De  aderlating  wordt,  of  op  de  aderen,  of  op  de  slag- 
aderen in  het  werk  gesteld,  veelal  echter  op  de 
aderen. 

Hiertoe  verkiest  men  gewoonlijk  de  aderen  van  den 
arm  , den  voet , van  den  hals  en  der  tong.  Van  de 
slagaderen  opent  men  alleen  de  Arteria  temporalis. 

Om  eene  aderlating  te  verrigten  , moet  men  bij  de 
hand  hebben:  een  liclit,  als  onverhoopt  de  kamer  te 
donker  mogt  zijn;  een*  band,  gewoonlijk  van  rood 
floret  lint,  of  ook  van  rood  kasimier  gemaakt;  twee 
kompressen  , een  klein  en  een  grooter;  een  éénhoofdig 
windsel ; een  vat , om  het  bloed  op  te  vangen ; warm 
en  koud  water;  Eau  de  Cologne,  of  azijn,  of  een 
fleschje  met  geest  van  Sal  Ammoniac,  in  geval  van 
flaauwte;  een  goed  garstkorrelpunlig  Lancet  grain 
d'orge),  of  als  de  ader  klein  is,  een  baverkorrelpuntig 
(d  grain  d’avoine')-,  een  fijn  Pincet,  om  het  vét,  dat  veel- 
ligt  voor  de  opening  der  ader  komt,  daarmede  weg  te 
nemen,  of  eene  Sonde  om  het  ter  zijde  te  schuiven. 

Aderlating  aan  den  arm.  Lisfranc  heeft 
een  voortreffelijk  opstel  , Beschouwingen  over 
de  aderlating  aan  den  arm,  uitgegeven, 
waarvan  wij  hier  gebruik  zullen  maken. 

Het  bovenste  gedeelte  der  Vena  mediana  cephalica 
is  de  voordccligste  plaats  ter  aderlating , en  wel  onmid- 
dellijk  'over  het  midden  van  het  inplantingpunt  der 
Musc,  biceps.  Het  lid  wordt  daarbij  in  een’  halven  en 
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in  een’  eenigzins  voorovcrgebogenen  slaat  gebragt,  otn 
de  Nervus  musvulo-cutaneus  en  de  pees  der  Biceps  te 
bedekken.  Gaat  men  naar  deze  voorschriften  te  werk, 
dan  zullen  beide  deze  deelen  nimmer  beleedigd  worden. 
Kan  men  nu  hier  de  Mediana  cephalica  niet  openen  , 
dan  neemt  men  of  i.)  het  vervolg  der  Mediana  ce- 
phalica, of  2.)  de  Radialis  superficialis , of  3.)  de 
Mediana  media. 

Loopt  de  laatste  over  het  Interstilium  musculare  tus* 
schen  de  Supinator  longus  en  Pronator  rotundas  s,  teres , 
dan  vergezellen  haar  bestendig  zenuwdraden,  wier 
kwetsing  bijkans  onvermijdelijk  is.  Bij  zeer  magere 
voorwerpen  kan  de  Art.  radialis , welke  onmiddelijk 
onder  de  Fascia  van  den  voorarm  ligt,  gekwetst  wor- 
den ; bij  gevolg  kan  de  aderlating  op  deze  heide  aderen 
in  dit  geval  niet  verrigt  worden. 

Kan  men  de  aderlating  daarentegen  alleen  op  de  Vena* 
ulnarea  S.  Cuhitales , oi  op  de  Vena  mediana  basilica 
doen  dan  verkieze  men  de  laatste,  aangezien  alle  Vena* 
ulnares , van  een  groot  aantal  zenuwdraden  vergezeld 
worden,  welke  van  de  Nervus  medianus  hun’  oorsprong 
nemen , zoodat  eenige  derzelve  mede  gekwetst  moeten 
raken. 

De  V ena  mediana  basilica  opent  men  voor  het 
overige  aan  de  buitenzijde  der  slagader,  en  nimmer 
op  de  plaats,  waar  zij  over  gene  heengaat,  gelijk  zulks 
door  vele  Heelmeesters  gedaan  wórdt,  alleen,  omdat 
die  ader  hier  oppervlakkiger  ligt.  Na  deze  voorloonige 
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aoTimerkir gen  gaan  wij  tot  de  beschrijving  der  kunst- 
bewerking zelve  over. 

De  lijder  zit , of  ligt  in  zijn  bed  en  reikt  den  Heel- 
meester den  arm  toe,  waarop  zal  ader  gelaten  wor- 
den. Deze  legt  na  ongeveer  ij-  duim  boven  de 
plaats,  waar  hij  wil  insteken,  zijn’  band  niet  eenige 
cixkclslagen  aan,  opdat  de  ader  opzwelle,  en  bindt 
denzelven  met  eenen  knoop  en  strik  vast,  zoodat  bij 
dcnzelvcn  naa/*  believen  kan  aantrekken  of  losinaken. 
Dezen  band  laat  hij  nu  langer  of  korter  tijd , een 
half,  of  ook  wel  een  geheel  uur  liggen,  waarbij  de 
lijder  dikwijls  de  spieren  van  den  voorarm  moet 
zamentrekken.  Op  d eze  wijze  zal  het  hem  zelden 
mislukken  de  vaten  te  ontdekken , hetgeen  anders- 
zins de  aderlating  moeijelijk  of  ónmogelijk  maakt. 
Zijn  deze  middelen  evenwel  nog  niet  genoegzaam,  om 
de  aderen  te  doen  opzeilen,  dan  wascht  men  den 
arm  met’  warm  water;  doch  niet  te  lang,  wijl  an- 
ders het  celweefsel  opzwelt,  de  huid  rood  wordt  en 
de  vaten  zich  nog  meer  verbergen  dan  te  voren. 

Nu  opent  de  Heelmeester  zijn  Lancet  in  een’  reg- 
ten  hoek,  en  neemt  deszelfs  liccht  zoo  in  den  mond, 
dat  het  lemmet  naar  de  zijde  der  hand,  welke  het  Zan- 
cat  zal  voeren , gekeerd  staat.  De  arm  des  lijders 
ligt  uitgestrekt  op  de  eene  hand  des  Heelmeesters, 
niet  de  andere  voert  hij , door  zachte  wrijvingen  van 
onderen  naar  boven , het  bloed  uit  dc  einden  der 
vaten  in  dén  stam.  Komt  nu  de  ader  genoeg  voor 
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den  dag,  dan  Lepaalt  hij  haar  met  den  linker- 
duim , vat  dan  het  Lancet  ter  plaatse,  waar  het  in 
het  hecht  vastzit,  met  den  regterduim,  wijs-  en  mid- 
delvinger (als  hij  namelijk  op  den  linkerarm  ader- 
laat); de  ring-  en  kleine  vinger,  dienen  ten  steun- 
punt. Hij  buigt  nu  de  vingers,  welke  het  Lancet 
houden,  zet  de  punt  van  het  Lancet  op  de  ader, 
strekt  deze  vingers  langzaam'  uit,  en  steekt  zoo  in 
de  ader.  Hierop  ligt  hij  de  punt  van  het  instrument 
in  de  hoogte,  en  vergroot  de  opening.  De  insnijding 
heeft  veelal  eene  schuinsche  rigtiug. 

Heeft  de  Operateur  rnisgestoken , dan  onderzoekt 
hij,  alvorens  voor  de  tweedemaal  in  te  steken,  of  de 
wonde  zich  juist  over  de  ader  bevindt  , die  hij  wilde 
openen,  en  zoo  dit  het  geval  is,  dan  gaat  hij  met 
het  instrument  dieper,  en  opent  de  ader.  Den  lijder 
stelt  hij  gerust  door  de  verzekering,  dat  hij  een  stuk 
vet  wil  wegnemen  , hetgeen  de  uitvloeijing  des  hloeds 
verhindert.  Wanneer  evenwel  de  wonde  niet  met  de 
ader  overeenstemt , dan  trekt  men  ze  over  de  ader 
heen  en  snijdt  dan  deze  in.  Als  zich  velklompjes 
voor  de  opening  zetten,  en  de  uitvloeijing  des  hloeds 
belemmeren  , verwijdert  men  ze  met  een  Pincet,  of 
eenq  stompe  sonde.  Is  de  band  te  vast  aangelegd 
en  drukt  zij  de  aderen  te  zamen  , dan  kan  het  bloed 
uit  deze  niet  in  de  aderen  komen;  in  dit  geval  laat 
men  derhalve  den  hand  eenigzins  schieten  , trekt  hem 
evenwel  aan  , waar  het  bloed , uit  hoofde  van  tp 
weinige  drukking,  niet  vloeit. 
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Als  nu  het  bloed  m eene  genoegzame  hoeveelheid 
ontlast  is,  maakt  de  Operateur  den  band  los,  zet 
den  linkerduim  op  de  opening  , en  wascht  den  arm 
met  water  af.  Vervolgens  legt  men.'  een  klein  vier- 
hoekig kompres  op  de  wonde,  dan  een  grooter,  en 
bevestigt  hel  geheel  met  een  windsel,  welks  slagen  hij 
wijze  van  een  8 worden  aangelegd. 

Het  kan  gebeuren , dat  men,  als  de  arm  dik  en 
rond  is , noch  aan  den  arm , noch  op  de  hand 
eene  ader  kan  Ontdekken.  De  aderlating  trouwens, 
is  dringend  noodzakelijk.  Hier  slaat  lisfranc  voor  de 
Cephulica  in  het  Interstitium  muaculare  tusschen  de 
PectoraLis  major  en  Delloideus  , daar  waar  deze  spie- 
ren elkander  ontmoeten,  te  openen;  hier  vindt  men 
bestendig  de  ader,  zonder  eenige  afwijking.  Men 
doet  alsdan  met  eene  bolle-  Bistouri  eene  insnijding 
in  dit  Intemtitium  evenwijdig  met  de  as  des  opper- 
armbeens,  ongeveer  een’  duim  lang  , en  als  men  de 
huid  en  het  celweefsel  gescheiden  heeft,  ligt  de  ader 
daar  ter  plaatse  bloot,  welke  nu  met  het  Lancet  ge- 
opend w'ordt. 

Aderlating  op  de  hand.  Nadat  men  den  band 
op  de  boven  vermelde  wijze  i of  2 duim  hoven  de 
plaats,  waar  men  wil  aderlaten,  heeft  aangelegd, 
steekt  men  de  hand  des  lijders  eenige  minuten  in 
warm  water,  ten  einde  de  aderen  voor  den  dag  te  doen 
komen.  Veelal  is  de  Vena  cephalica  Pollicis  de  dik- 
ste ; men  opent  dezelve  volgens  de  vroeger  opgegevene 
regelen. 
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Aderlating  op  den  voet.  Men  verrigt  de- 
zelve Op  de  V ena  saphena  interna  en  externa  , doch 
bijkans  altijd  op  de  eerste.  Men  legt  eerst  den  band 
even  boven  de  enkels  aan  , laat  den  voet  een  paar 
minuten  in  warm  water  houden,  en  opent  dan  de 
ader  onder  den  band  op  de  gewone  wijze.  De  voet 
blijft  in  het  water,  zoo  lang  het  bloed  vloeit.  Als 
men  aan  de  kleur  des  waters  bemerkt,  dat  er  ge- 
noeg bloed  ontlast  is,  neemt  men  den  band  weg, 
legt  eerst  een  klein , en  vervolgens  een  gröot  kom- 
pres  op  de  wonde,  en  bepaalt  het  geheel  met  den 
slijfbeugel,  welken  men  van  een  gewoon  windsel 
maakt. 

Aderlating  op  de  Vena  jugular  is  externa. 
Ora  eene  van  deze  beide  aderen,  die  men  openen  wil , 
zigthaar  te  doen  worden  , legt  men  een  gradueel  kom- 
pres  op  het  onderste  gedeelte  van  den  aderstam  , be- 
neden de  plaats,  waar  de  opening  moet  verrigt  wor- 
den; over  deze  kompressen  legt  men  het  middelste 
gedeelte  van  een’  band,  welken  een  helper  ter  weers- 
zijden aantrekt ; of  ook  , jnen  bevestigt  beide  einden 
onder  den  oksel  der  tegengestelde  zijde.  De  Heel- 
meester zit,  of  staat  ter  zijden  van  den  lijder,  vat 
het  Lancet  op  de  bovenvermelde  wijze,  en  opent  de 
ader  beneden  de  plaats  der  drukking,  waarbij  hij  de 
insnijding  in  eene  loodlijnige  rigting  met  de  vezelen 
der  Musc.  subcutaneus  Colli  doet.  Het  vat  ter  opvanging 
des  blocds  houdt  men  digt  bij  den  hals , opdat  het 
bloed  niet  langs  het  ligchaam  afvloeije.  Nadat  de 
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aderlating  verrigt  is,  neemt  men  den  band  af , legt  als 
gewoonlijk  eerst  een  klein  en  dan  een  groot  vierhoe- 
kig kompres  op  de  wonde,  en  houdt  deze  door  een 
verband,  welks  cirkelgangen,  matig  aangetrokken,  af- 
wisselend ouder  den  oksel , en  om  den  hals  heenge- 
voerd worden. 

Aderlating  aan  de  tong.  Deze  verrigt  men 
op  de  Venae  raninae.  Dc  lijder  zit  tegenover  een  licht 
venster,  opent  den  mond,  en  ligt  de  tong  omhoog, 
terwijl  hij  hare  punt  tegen  het  gehemeltegewelf  aan- 
drukt. Vreest  men,  dat  zij  weder  naar  beneden  zal 
gaan  en  de  kaken  zich  weder  zullen  sluiten,  dan  tilt 
men  de  eerste  met  het  blad  eener  holle  sonde  omhoog, 
en  legt  een  stuk  kurk  tusschen  de  rijen  tanden.  Hier- 
op opent  men  de  ader  met  eene  zeer  scherpe  schaar, 
heter  nog  met  een  Lancet.  De  lijder  spuwt  het  bloed, 
zoodra  het  in  den  mond  vloeit , uit.  Wanneer  de  lijder 
het  hoofd  in  de  hoogte  houdt  en  de  adeinhaliog  vrij 
wordt,  staat  de  bloeding  veelal  van  zelve;  men  kan 
echter  ook,  bijaldien  het  nog  vloeide,  tamponeren. 

Aderlating  op  de  A r t er  i a temporalis. 
De  Operateur  neemt  eene  regte  Bistvuri  in  de  regter- 
hand , en  legt  den  top  des  linker-wijsvingers  op  den 
loop  der  slagader  , om  naauwkeurig  de  plaats  te  bepa- 
len , waar  hij  wil  insnijden.  INu  steekt  hij  de  Bislouri 
loodregl  terzijde  van  de  slagader  in  , keert  hierop  het 
scherpe  loodlijnig  op  het  vat  en  snijdt  hetzelve  dwars 
door.  Als  zich  eene  genoegzame  hoeveelheid  bloeds 
ontlast  heeft,  comprimeert  hï]  de  slagader  met  den  vin- 


ger  tusschen  het  hart  en  de  wondcj  droogt- alsdan  het 
bloed  niet  een’  in  laauw  water  natgemaakten  doek  af, 
en  legt  nu  in  plaats  des  vingers  een  gradueel  kompres 
op  de  slagader  , welke  evenwel  de  opening  niet  inag 
bedekken.  Even  zoo  wordt  op  de  andere  zijde  der 
wonde  een  kompres  gelegd,  aangezien  het  bloed  nog  door 
gemeenschapstakken  tot  de  wonde  kan  komen  5 over 
deze  beide  kompressen  legt  men  nog  een  groot,  en 
bevestigt  alles  door  een  sterk  aangebaald  windsel.  In 
geval  dit  verband  niet  genoegzaam  is,  kan  men  zich 
Tan  het  zoogenSamde*  knoopverband  bedienen. 

Naardien  de  aderlating  zulk  eene  dikwijls  voorko- 
mende kunstbewerking'  is,  moeten  wij  bier  nog  van 
een  toeval  spreken  , hetwelke  vaak  na  dezelve  zich 
openbaart;  dit  is  de  Phlehilis , of  de  ontsteking  der 
ader.  Om  den  Operateur  voorzigtig  te  doen  worden, 
zal  het  genoeg  zijn  te  zeggen,  dat  dit  toeval  somwijlen 
den  dood  des  lijders  veroorzaakt  heeft.  Het  zekerste  mid- 
del, haar  geheel,  of  althans  hare  grootste  hevigheid  te 
voorkomen,  is,  dat  men  den  lijder  streng  verbiedt, 
om  in  de  eerste  ^4  uren  na  de  aderlating  bet  lid  te 
bewegen.  Heeft  de  ontsteking  zich  echter  volkomen 
ontwikkeld  , dan  legt  men  onverwijld  een  groot  aantal 
bloedzuigers  langs  den  loop  der  ader  aan..  Ook  heeft 
men  voorgeslagen  verzachtende  stovingen  met  Lauda* 
num  bedeeld  om  het  lid  te  leggen. 
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Van  het  aanzetten  van  bloed- 
. ‘ zuigers. 

f 

De  volgende  manier  is  de  eenvoudigste  , en  het  ge- 
makkelijkste  om  bloedzuigers  aan  te  leggen.  Men  wik- 
kelt zoo  vele  bloedzuigers  , als  men  zetten  wil , in  een 
stuk  lijnwaad , zoodat  zij  eene  soort  van  bundel  vor- 
men ; deze  legt  men  op  de  gekozene  plaats,  i zet  een 
glas  daarover,  opdat  de  bloedzuigers  niet  voort  kunnen 
kruipen,  en  trekt  nu  aan  den  rand  van  het  lijnwaad, 
zoodat  zij  op  de  huid  komen.  Op  deze  wijze  kunnen 
zij  zich  niet  tegen  de  wanden  van  het  glas  aanzetten, 
en  als  zij  and erzins* goed  zijn  en  zuigen  willen,  vatten 
zij  alleen  op  de  huid. 

Als  zij  zijn  afgevallen  , onderhoudt  men  de  bloeding, 
door  het  wasschen  der  kleine  wonden  met  warm  wa« 
ter.  Vallen  zij  niet  van  zelve  af,  dan  kan  men  ze 'zeer 
gemakkelijk  wegnemen,  als  men  eenige  korrels  zout , 
of  snuif,  een  weinig  azijn  enz.  op, hen  strooit.  De 
bloeding  stilt  men  gemeenlijk  , door  een  op  de  steken 
gelegd,  droog  kompres,  hetwelk  eenigzins  vast  wordt 
aangetrokken.  Gelukt  het  daarmede  niet,. dan  wascht 
men  ze  met  koud  water,  Adstringentia  , of  men  legt 
een  stuk  zwam  op  de  openingen ; helpt  dit  alles  echter 
nog  niet  en  blijft  het  bloed  steeds  vlieten  , dan  eau. 
terheert  men  de  kleine  wonden  met  helschen  steen  , 
Sulphas  Cupri , of  zelfs  met  het  gloeijende  ijzer.  Bui- 
tendien heeft  men  nog  een  zeer  eenvoudig  en  onfeil- 


haar  niidde  1 ; men  legt  namelijk  een  stuk  lijnwaad 
meermaals  te  zaanigevouwen  op  de  opening , en  daar- 
op een  spatel,  of  een  ander  geschikt  stuk  ijzer,  dat 
zoo  verwarmd  is,  dat  men  het  deel  niet  verbrandt  j 
de  warmte  veroorzaakt,  dat  de  vloeibare  deelen  des 
bloeds  verdampen  , en  het  overgeblevene  vormt  nu  een 
Coagulum , hetwelk  de  bloeding  stilt. 

Van  het  aanzetten  van  kopglazen. 

I.  Met  inkerving  of  zoogenaamde  bloedige  koppen. 

Men  ontbloot  de  plaats,  waarop  men  kopglazen  wil 
zetten , scheert  haar  af,  als  zij  met  haren  bedekt  is , 
en  wascht  haar  met  eene  in  warm  water  natgemaakte 
spons,  of  doek.  Men  dient  daartoe  bij  de  hand  te  heb- 
ben: kopglazen,  handdoeken,  een  Lancet^  eene 
touri , of  een*  kopsnepper,  eenige  kleine  bolletjes 
boomwol  ter  grootte  van  eene  hazelnoot,  eene  branden- 
de lamp  of  kaars , een  Stilet  of  koorntang , en  een 
klein  kopje  met  Alcohol.  "Wanneer  nu  alles  gereed  is, 
neemt  de  Operateur  een  kopglas  in  de  regtethand,  met 
deepening  naar  boven  gekeerd,  met  de  linkerneemt bij 
een  boomwolbolletje  met  \ic\.  Pincet , doopt  het  in  den 
Alcohol  en  steekt  hetzelve  aan  het  licht  aan.  Het  bran- 
dende bolletje  steekt  hij  in  het  kopglas  en  laat  het 
daarin.  De  lucht  in  het  instrument  wordt  heet  en 
verdund.  Schielijk  zet  hij  nu  het  instrument  op  de 
daartoe  bestemde  huid  , alvorens  de  dampkringslucht 


er  weder  in  treedt.  Het  vuur  dooft  terstond  uit, 
de  uifgezelte  lucht  verdikt,  er  wordt  een  ledig  ruim 
gevormd,  en  de  drukking  der  buitenlucht  drijft  het 
bloed  in  het  huidweefsel,  hetgeen  in  het  inwendige 
van  het  kopglas  zich  omhoog  heft.  Het  kopglas  blijft 
nu  zonder  hulp  der  hand  vastzitten.  De  luchtledige 
ruimte  kan  men  ook  maken , door  de  vlam  van  eene 
Alcohol \n  het  kopglas  te  laten  dringen.  Even- 
eens handelt  men  met  de  overige  kopglazen.  Men  kan 
ook  na  elkander  twee  , drie  kopglazen  op  dezelfde  plaats 
zetten , tot  de  roodheid  genoegzaam  is.  Nu  neemt 
men  het  kopglas  weg,  als  het  niet  van  zelve  afvalt, 
zet  dan  den  uitgetrokkcnen  kopsnepper  op  de  verhevene 
plaats,  drukt  de  veer  af  en  terstond  ontvangt  de  huid 
eene  menigte  kleine  insnijdingen.  Vervolgens  zet  men 
een  ander  kopglas  aan,  een  tweede,  derde  enz,,  al 
naar  gelang  men  meer  of  minder  bloed  wil  laten. 

Heeft  men  geen’  kopsnepper  bij  de  hand  , dan  kan 
men  ook  met  eene  gewone  Bistouri  of  slechts  met  een 
Lancet  de  inkervingen  verrigten.  Men  doel  eenige 
ligte  insnijdingen  naar  de  lengte  en  evenwijdig  naast 
elkander,  ongeveer  eene  vierde  of  halve  lijn  diep, 
waarbij  men  met  den  linkerduim  en  wijsvinger  debe^ 
kleedsclen  naar  de  tegengestelde  zijde  trekt.  Men  kan 
ook,  wanneer  men  dit  verkiest,  de  liuid  met  de  punt 
van  het  Lancet  opscheuren,  doordien  men  deze  bij 
herhaling  loodlijnig  door  de  huid  steekt , hetgeen  nog- 
tans  op  zijn  hoogst  ter  diepte  van  eene  lijn  maggesehieden. 
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In  plaats  van  in  Alcohol  gedoopte  boom wolbolletjes 
kan  men  ook  des  noods  drooge  boomwol,  of  hennep- 
draden,  die  men  in  het  kopglas  legt,  gebruiken,  en 
verbranden,  doch  zij  gaan  ligt  uit:  deze  manier  duurt 
langer  en  is  minder  geschikt,  dan  de  andere;  zij  komt 
alzoo  alleen  bij  gebrek  aan  andere  middelen  te  pas. 

Als  eene  genoegzame  hoeveelheid  bloed  ontlast  is, 
droogt  men  het  deel  met  eene  in  warm  water  be- 
vochtigde spons  of  doek  af,  en  bedekt  alsdan  de  kleine 
wonden  met  een  stuk  kleef-  of  Engelsche  pleister,  .op- 
dat er  geen  etter  geboren  worde.  Vele  Kunstoefenaars 
hebben  de  gewoonte  olie  op  de  gescarificeerde  \m\èi 
te  smeren  , bedekken  haar  alsdan  met  een  fijn  kom- 
pres  en  leggen  een  geschikt  verband  aan. 

2.^  Het  aanzetten  van  kopglazcn*zonder  inkerving, 
of  de  zoogenoemde  drooge  koppen.  De  werkwijze 
is  volkomen  gelijk  , men  scarificeert  alleenlijk  na 
de  roodwording  der  huid  niet.  Na  het  wegnemen 
der  kopglazen  legt  men  een’  warmen  doek  op  de 
gekopte  deelen  en  laat  den  lijder  weder  toe- 
dekken. 

Het  a anwenden  van  den  Bdellometer 
van  SARLARDièaE. 

Dit  instrument  is  een  groot  kopglas,  dat  met  eene 
luchtpomp  voorzien  is,  om  eene  luchtledige  ruimte 
te  maken,  verder  met  eene  bewegelijke  veer,  aan 
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wier  onderste  gedeelte,  welke  in  het  klopglas  sluit, 
een  kopsnepper  zit,  en  eindelijk  met  eene  kraan,  waar- 
door het  bloed  kan  wcgvloeijen,  zonder  dat  men  het 
instrument  behoeft  weg  te  nemen.  Aan  de  lucht- 
pomp zelve  bevindt  zich  eene  tweede  kraan  , waar- 
door er  lucht  in  het  kopglas  komt,  zoodat  het  ge- 
makkelijker kan'  weggenomen  worden.  Het  einde 
der  veer  kan  met  Lancetten  yoor  diepe  inkervingen, 
of  met  kleine  kroimme  lemraetten  voor  oppervlakkige 
inkervingen  in  de  huid  voorzien  worden. 

Men  maakt  nu  de  plaats,  ter  kopping  bestemd, 
op  de  vermelde  wijze  gereed,  en  zet  het  kopglas  met 
de  opening  er  'op.  Een  helper  bepaalt  hetzelve  in 
zijnen  ganschen  omvang  vast  op  de  huid  aangedrukt. 
Nu  I trekt  men  den  stamper  der  luchtpomp  afwisse- 
lend op  en  neer,  en  vormt  zoo  doende  eene  luchtledige 
ruimte.  De  huid  heft  zich  in  het  kopglas  omhoog , 
en  nadat  zij  nu  door  den  toevloed  des  bloeds  behoor- 
lijk uitgezet  en  rood  is,  drukt  men  op  den  kop  der 
veer.  Zoodra  de  kopsnepper  de  huid  aanraakt,  springt 
er  eene  bijzondere  veer  te  voorschijn  , de  lemmetten  gaan 
door  de  huid  heen , en  daar  de  ruimte  nog  lucht- 
ledig is,  springt  het  bloed  met  kracht  naar  buiten, 
waarop  men  terstond  den  kopsnepper  in  het  kopglas 
terugtrekt.  Wil  men  het  bloed  ontlasten , dan  draait 
men  beide  kranen  te  gelijk  open.  Dan  pompt  men 
de  lucht  weder  uit , en  zoo  kunnen , volgens  de  ver- 
zekering van  sari.andiÉre  , 8 tot  i6  oneen  bloed  wor- 
den afgetapt. 


Dit  instrument  moet,  volgens  de  opgave,  de  bloed- 
zuigers en  de  gewone  kopglazen  vervangen , ook  zou 
men  daarmede  Abscessen  kunnen  openen,  bij  welke 
de  intreding  der  dampkringslucht  gevaarlijk  zou  kun- 
nen worden. 

Het  Tamponer  en  der  neusholten. 

Bijaldien  bij  eene  bloeding  uit  den  neus,  de 
hulpmiddelen  der  kunst  ter  harer  stilling  niet  ge- 
noegzaam zijn,  neemt  men  zijne  toevlugt  tot  iampo- 
neren. 

‘ Men  brengt  eene  Beilocqsche  sonde,  met  haar  Stilet 
voorzien , in  het  neusgat  binnen  , laat  haar  langs  deh 
grond  der  neusholte  heen  tot  achter  het  zachte  ge- 
hemelte glijden,  en  drukt  alsdan  op  het  Stilet,  welks 
veer  in  de  mondholte  vooruit  springt.  Men  vat  deze 
veer,  en  bevestigt  een’  dubbelen  draad  met  eene 
groote  of  kleine  plukselprop  daaraan.  Nu  trekt  men 
het  Stilet  in  de  buis  terug  en  deze  uil  de  neusholte. 
Men  maakt  den  draad  los  en  knoopt  aan  het  andere 
einde  eene  tw'eede  prop.  Deze  sluit  juist  het  voorste 
neusgat,  gene  daarentegen  de  achterste  opening  der 
neusholte.  Op  dezelfde  wijze  wordt  de  andere  neus- 
holte getamponeerd. 

Bij  gemis  van  eene  sonde  kan  men  zich  van  eene 
dunne  balein,  of  ook  alleen  van  een  buigzaam  wil- 
gen twijgje  bedienen , 'wïiatmede  men  even  als  mei 
de  sonde  te  werk  gaat. 
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Spaanse  he  vliegen. 


Men  maakt  de  plaats  voor  de  spaansche  vliegpleis- 
ter vooraf  gereed,  legt  al  het  noodige  daartoe  voor  de 
hand,  en  warmt  de  pleister  een  \veinig.  Nu  legt 
men  haar  op  de  bestemde  plaats  en  drukt  haar  met  de 
vlakke  hand  aan.  Wordt  zij  op  den  arm,  het  been 
of  de  dij  gelegd  , dan  bedekt  men  haar  met  een  kom- 
pres , en  bevestigt  dit  met  een  windsel;  aan  het 
ligchaam  echter , of  waar  onverhoopt  het  windsel 
ongeschikt  is  en  niet  houdt,  door  middel  van  twee 
kleefpleisterstrooken , welke  regthoekig  gekruisd  over 
de  Vesicatorium  gelegd,  en  5 tot  6 duim  ver  op  de 
huid  gehecht  worden. 

Veelal  vormt  zich  de  blaar  binnen  12  uren,  als  de 
blaarpleister  goed  is;  men  behoeft  dezelve  dus  gcene 
24  uren  te  laten  liggen,  gelijk  men  gemeenlijk  doet. 
Eerst  neemt  men  het  verband  of  de  kleefpleister , 
vervolgens  de  korapressen,  en  hierop  de  pleister  zelve 
weg,  de  laatste  echter  voorzigtig,  opdat  men  de 
blaar  niet  door  eene  te  haastige  beweging  breke. 
Hangt  een  gedeelte  daarvan  nog  aan  de  huid,  dan 
neemt  men  dit  met  een’  in  laauw  water  natgemaak- 
ten  doek  weg.  In  plaats  van  nu  onder  in  de  blaar 
te  snijden , de  opperhuid  weg  te  nemen  , en  vet  op 
de  ontbloote  lederhuid  te  smeren,  hetgeen  zeer  pijn- 
lijk is,  snijdt  men  liever  van  boven  af,  met  eene 
lange  en  scherpe  schaar  rondom  de  blaas  heen 
in  het  vlies,  en  make  het  in  dezer  voege  wel  los. 


doch  late  het  zitten.  Zoodoende  ontlast  zich  de 
weiaardige  vloeistof,  en  daar  de  lederhuid  door  de 
dampkringslucht  niet  onmiddellijk  wordt  aangeraakt, 
ondervindt  de  lijder  niet  de  minste  pijn.  Men  legt  nu 
op  dit  vlies  fijn  linnen  , of  een  versch  groente  blad  , of 
ook  een  stuk  vloeipapier,  met  eenigerhande  vette  stof 
(boter  of  eenvoudige  was  en  olie  ( Ceratum)')  bestreken 
en  bevestigt  dit  eveneens , als  vroeger  de  pleistei’. 
Het  moet  de  gansche  wonde  bedekken.  Den  volgenden 
morgen  verbindt  men  weder,  neemt  het  vliesje  weg, 
en  legt  nu  het  vloeipapier  onmiddellijk  op  de  huid 
zelve,  hetgeen  alsdan  geene  pijn  meer  veroorzaakt. 

Wil  men  den  prikkel  eenigen  tijd  , doen  aanhou- 
den, dan  moet  men  niet  alleen  vet  gebruiken,  anders 
geneest  de  wonde  binnen  3 of  4 dagen , maar  men 
bestrijkt  telkens  bij  ieder  verband  het  vloeipapier  met 
eenigerhande  openhoudende  zalf,  en  niet  eer,  voor 
dat  de  wonde  digt  mag  loopen , gebruikt  men  in 
plaats  derzelve  weder  vet. 

Dikwijls  druppelt  het  vocht,  door  de  Vesicatorium 
te  voorschijn  gebragt,  op  de  daaronder  gelegene  dee- 
len,  prikkelt  dezelve  en  veroorzaakt  ontvellingen.  Dit 
kan  men  voorkomen , door  aan  den  onderrand  der- 
zelve pluksel  of  vloeipapier  te  leggen  en  dit  door 
een  breed  kompres  en  een  windsel  Ie  bepalen.  Ligt  de 
Vesicatorium  op  het  ligchaam,  dan  legt  men  over 
de  kompressen  twee  strooken  kleefpleister  naar  de 
lengte  naast  elkander,  en  eeiie  derde  dwars  over  de 
eerste,  5 tot  6 duimen  ^er  met  de  einden  op  de 
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huid.  Nimmer  wascht  men  de  wonde  uit  , maar  bij 
het  verbinden  neemt  men  een  fijn  kompres  aan  beide 
einden,  spant  het  uit , en  bet  met  hetzelve  eenige  kee- 
ren  de  wonde  uit,  waardoor  deze  droog  wordt. 

De  zoo  even  beschrevene  spaansche  vlieg  noemt 
men  de  blijvende;  wandelende  heet  men  ze , 
als  zij  niet  door  brjtmiddelen  open  gehouden  wordt. 

De  kleine  Spaansche-vliegen  op  taf,  welke  men  ach- 
ter de  ooren  of  op  andere  plaatsen  legt,  kunnen,  als 
zij  niet  van  zelve  houden,  door  kleefpleister  bepaald 
worden;  moeten  zij  etteren,  dan  behandelt  men  ze  als 
de  blijvende  Spaansche-vliegen  , buitendien  verbindt 
men  ze  met  vette  stoffen  , of  men  kan  ze  ook , als  ze 
niet  aan  schuring  der  haren  of  der  kleedingstukken 
bloot  staan  , in  de  opene  lucht  laten  genezen. 

Van  het  haarsnoer. 

Men  vat,  op  de  ter  inbrenging  des  haarsnoers  be- 
stemde plaats,  de  huid  met  de  linkerhand  , en  maakt 
eene  met  de  as  des  ligchaams  of  des  lids  loodregte 
plooi.  Deze  plooi  wordt  meer  of  minder  ver  met  eene 
seton-naald  van  bouer  , waarin  een  haarsnoer  getrok. 
ken  is,  doorstoken.  Om  de  ontlasting  des  etters  te 
bevorderen  , moet  men  de  naald  eenigermate  schuins 
invoeren.  Wil  men  de  naald  van  bouer  niet  ge- 
bruiken , dan  steekt  men  eene  regte  Bistouri  in  de 
plooi  in , en  voert  eene  gewone  haarsnoernaald  van 
den  kant,  waar  de  Bistouri  werd  ingestoken,  in. 
Zoodra  de  naald  is  doorgedrongen  , neemt  men  de  Bis- 
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town  weg.  In  den  nek  willen  de  lijders  dikwijls  den  Seton 
niet  laten  zetten,  wijl  hij  hier  een  aanmerkelijk  lid- 
teeken  achterlaat.  Naardien  dit  nu  echter  hij  hevige 
oogontstekingen  het  eenige  middel  der  kunst  is  , raag 
men  doorgaans  den  wil  des  lijders  geen  gehoor  ge- 
ven ; men  kieze  echter  voor  het  haarsnoer  zulk  eene 
plaats,  waar  het  geene  wanvormigheid  kan  veroorzaken. 
Dit  geschiedt  het  heste  aan  de  bovenste  deelen  van  den 
nek,  welke  door  haren  hczet  zijn.  Men  scheert  deze  ter 
weerszijden,  waar  het  haarsnoer  gezet  moet  worden , 
af,  en  verrigt  hier  de  kunstbewerking  op  de  reeds  be- 
schrevene wijze  in  eene  eenigzins  schuinsche  rigting. 

Er  kunnen  gevallen  voorkomen , waar  wegens  te 
sterke  spanning  der  huid  geene  plooi  kan  gevormd 
worden  , en  desniettegenstaande  moet  soms  de  Operatie 
geschieden.  Men  steekt  in  zulk  een  geval  de  naald 
tot  onder  de  huid  in,  schuift  haar  voort,  en  laat  haar 
onder  de  huid  heen , tot  hij  de  plaats  voortglijden , 
waar  zij  moet  uitkomen.  Op  deze  wijze  worden  de 
dieper  liggende  deelen  niet  beschadigd. 

Yan  de  Fontenel,  of  etterdragt. 

Eene  aan  de  dij  of  het  heen  gezette  etterdragt 
kan  soms  niet  weinig  hinder  veroorzaken  ; heeft 
men  het  been  verkozen , dan,  zet  men  haar  3 of  4 
vingeren  breed  onder  de  knie , tusschen  de  Musc. 
gastrocnemius  internus  en  de  pees  der  Musc.  sartoriua; 
aan  de  dij  zet  men  hem  op  de  uitholing  , welke  zich 
aan  de  binnenzijde  der  knie  bevindt  j veelal  echter 
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neemt  men  den  arm  en  hier  zet  men  denzelven  in  de 
ruimte  tussolien  de  Musc.  Biceps  en  deltoideus. 

Heeft  de  Heelmeester  nu  de  plaats  bepaald  , dan 
trekt  liij  de  huid  omhoog,  vormt  eene  overlangsche 
plooi,  en  in  deze  doel  hij,  doch  alleen  in  de  huid, 
eene  dwarse  snede.  Twee  of  drie  dagen  legt  men  een 
weinig  pluksel  in  de  wonde,  om  haar  te  prikkelen, 
dan  echter  eene  erwt,  die  de  hereeniging  verhindert 
en  deze  plaats  in  eenen  geprikkelden  toestand  houdt. 
Over  deze  erwt  legt  men  een  klimopblad,  of  een  stuk 
vloeipapier,  en  een  kompres  , en  bedekt  het  geheel 
met  een  klein  windsel.  Somwijlen  zakt  de  erwt  in 
het  benedendeel  der  wonde  en  veroorzaakt  hier  zulk 
eene  sterke  prikkeling,  dat  de  huid  in  eene  aantner- 
kelijke  uitgestrektheid  ontvelt.  Om  dit  nu  te  verhin- 
deren, trekt  men  midden  door  de  erwt  een’  linnen 
of  hennependraad,  en  bevestigt  hem  met  beide  einden 
hoven  aan  den  arm,  door  over  denzelven  eene  strook 
kleefpleister  heen  te  leggen.  Op  deze  wijze  kan  de 
erwt  niet  afzakken.  Zoodra  de  etterdragt  goed  aan 
den  gang  is,  kunnen  de  wondranden  beter  tegen- 
stand bieden  , en  heeft  men  den  draad  niet  meer 
noodig. 

Als  de  lijder  voor  het  mes  vreest,  dan  bedient  men 
zich  van  het  bijtende  loogzout  om  de  etterdragt  te 
zetten,  ofschoon  dit  veel  pijnlijker  en  minder  schielijk 
werkt,  dan  het  mes.  Men  snijdt  in  het  midden  van 
een  stuk  kleefpleister  een  gat,  waarin  een  Alcali 

als  eene  erwt  gelegd  wordt , en  legt  deze  kleefpleister 


Op  de  voor  de  ctterdragt  bestemde  plaats,  bedekt  nu 
dit  loogzout  en  de  kleefpleister  met  eene  tweede  kleef- 
pleister,  en  slaat  er  een  windsel  om.  Na  5 of  6 uren 
heeft  er  zich  eene  korst  gevormd  j men  neemt  het  ver- 
band weg , en  doet  met  de  punt  eener  Bistouri  eene 
kruissnede  in  de  korst.  Men  legt  tevens  verzachtende 
pappen  er  op,  opdat  zij  spoediger  los  worde  en  af- 
valle.  Dit  grijpt  doorgaans  binnen  4 of  5 dagen  plaats, 
waarop  men  de  erwt  op  de  vermelde  wijze  inlegt. 

Het  aanwenden  van  het  bijtmiddel 
ter  opening  van  een  Ah  s c e s. 

Ook  om  diepe  of  oppervlakkige  Abscessen  te  openen 
heeft  men  voorgeslagen  , een  stukje  Lapis  causticus  of 
eenigerlei  ander  bijtmiddel,  zoo  groot  als  men  de  opening 
hebben  wil , op  de  bestemde  plaats  te  leggen  , waarbij 
men  eveneens  te  werk  gaat,  als  bij  de  Fontenel- 
len  beschreven  is.  Intusscheii  bedenke  men  dat  het 
bijtmiddel,  vloeibaar  wordende,  zich  naar  alle  kanten 
verspreidt  en  dus  de  omliggende  deelen  tevens  ver- 
woest. Men  neme  daarom  het  bijtmiddel  altijd  kleiner 
dan  de  opening,  die  men  maken  wil,  en  bescherrae 
zekerheidshalve  den  omtrek  met  het  eene  of  andere 
buiten  de  kleefpleister.  Ligt  het  Absces  zeer  diep, 
dan  wendt  men  het  bijtmiddel  bij  herhaling  aan,  tot 
het  in  de  etterholte  is  doorgedrongen. 
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Van  liet  aanwenden  des  gloeljcn-^ 
den  ij  z e r s. 

i 

liet  gloeijende  ijzer  kan  bijkans  alle  andere  bijl* 
middelen  vervangen,  en  behoort  onder  de  vermogend* 
stc  hulpmiddelen  der  Heelkunde.  Men  kiest  een 
ijzer,  dat  met  de  gedaante  der  plaats,  waarop  men  het 
wil  aanwenden , overeenkomt , en  maakt  hetzelve  in 
een  goed  kolenvuur,  op  een  draagbaar  komfoor,  dat 
men  niet  ver  van  den  lijder  Iaat  staan , heet.  De 
kleur,  welke  het  ijzer  door  de  verhitting  aanneemt, 
en  welke  van  graauw  tot  wit  verschiet , doet  ons  den 
graad  der  hitte  kennen. 

Hoe  minder  heet  het  ijzer  is,  des  te  meer  pijn  ver- 
oorzaakt het,  en  des  te  minder  doet  het  de  deelen  aan, 
waarop  men  het  aanwendt;  een  ijzer  derhalve,  dat 
even  glocijend  is  , prikkelt  veel  sterker  en  veroorzaakt 
yeel  heviger  pijnen;  daarentegen  werkt  een  witgloeijend 
ijzer  veel  krachtiger  en  brengt  minder  pijn  te  weeg. 

Ik  behoef  niet  te  zeggen  , dat  men  de  omringende 
deelen  alvorens  met  natte  doeken  moet  beschermen , 
daar  zulks  uit  den  aard  der  zake  voortvloeit. 

Zoodra  het  ijzer  behoorlijk  verhit  is,  reikt  een  hel- 
per het  den  Heelmeester  toe,  welke  het  terstond  eenige 
seconden  op  de  bepaalde  plaats  houdt-  Altijd  moet 
men  meer  dan  één  ijzer  op  het  komfoor  hebben,  op- 
dat men,  als  het  eerste  niet  toereikend  mogt  zijn, 
terstond,  zonder  den  lijder  te  laten  wachten  , een  an- 
der kan  aanwenden.  Men  kan  bet  tevens  pver  de 
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deelen  laten  voortglijden  en  alsdan  noemt  men  lietzel-' 
ve  het  aan  rakende,  anders  het  indringende 
brandijzer. 

Het  aanwenden  des  brand- 
ei 1 i n d e r s. 

y 

Ter  vervaardiging  des  brandcilinders  (Mbxa),  ge- 
bruikt men  gewoonlijk  gekaarde  boomwol , welke  men 
in  eene  soort  van  streng  te  zamendraait,  die  naar  ge- 
lang der  breedte,  welke  de  roof  moet  hebben,  meer  of 
min  dik  moet  zijn.  Men  kan  er  ook  een  stuk  linnen 
om  benen  draaijen;  dit  is  echter  onnoodig,  als  de 
boomwol  goed  zamengedraaid  is,  en  aan  de  buiten- 
zijde met  gomwater  bestreken  werd , welke  dan  op- 
droogt, en  de  draden  der  boomwol  bij  elkander  houdt. 
Zoodra  nu  de  boomwol  klaargemaakt  is,  steekt  men 
haar  aan  de  eene  zijde  aan  , brengt  de  andere  op  de 
te  brandene  plaats  en  houdt  haar  in  dezen  stand  met 
eene  koorntang.  Men  laat  het  vuur  aanblazen  of  doet 
dit  zelf  met  den  mond  óf  met  de  blaaspijp,  en  ook  wel 
met  eene  blaasbalg.  Dit  blazen  echter,  moet  dus  geschie- 
den, dat  de.  brandcilinder  zoo  langzaam  mogelijk 
verbrande,  doch  ook  niet  uitga. 

Van  het  branden  meteenig  vloei- 
baar zuur. 

Waar  men  noch  van  het  vuur,  noch  van  het  Alcali 
wil  gebruik  maken,  neemt  men  meestal  het  zwavel-, 
salpeter  of  zoutzuur.  Men  doopt  een  klein  op  een 


— 384  — 


houten  steel  Tastgemaakt  pluksel  propje  in  de  vloei- 
stof, en  wendt  dit  op  de  plaats  aan.  Dubois  heeft  me- 
nigiMl  en  van  het  zoutzuur  tegen  den  beet  van  dolle 
honden  gebruik  gemaakt.  Hij  snijdt  namelijk  het  ge- 
betene  deel  uit,  en  stipt  de  wonde  door  middel  van 
het  plukselpropje  met  het  zuur  aan,  gelijk  wij  be- 
schreven hebben. 

Van  de  inenting  der  koepokken. 

Men  neemt  een  weinig  van  de  inëntingstof  op  de 
punt  van  een  Lancet  of  eene  naald , vat  met  de 
linkerhand  den  arm  van  den  inënteling  bij  de  ach- 
tervlakte  en  spant  de  huid  sterk.  Nu  doet  men  met 
de  regterhand  eene  langwerpige  of  dwarse  insnijding 
op  de  voorvlakte  des  opperarms,  juist  zoo  diep,  dat 
de  punt  van  het  instrument  slechts  van  boven  eenig- 
zins  met  bloed  wordt  geverwd.  Dan  strijkt  men  het 
einde  des  Lancets  vlak  op  het  huidwondje  af,  op- 
dat, hetgeen  er  van  de  vloeistof  nog  overig  mogt  zijn, 
ten,eenemale  ingebragt  worde.  De  Operatie  wordt  aan 
beide  armen  op  gelijke  wijze  bewerkstelligd.  Ingeval 
van  nood  steekt  men  eene  gewone  naainaald  in  de 
pokstof,  doet  een’  eenvoudigen  steek  tusschen  de  op- 
perhuid en  de  huid,  en  draait  de  naald  eenige  keeren 
rond  , opdat  de  vloeistof  afgewischt  worde. 

Men  heeft  versche  of  gedroogde  pokstof;  versch, 
als  zij,  gelijk  men  zegt,  van  arm  tot  arm  wordt 
ingeënt,  gedroogd  echter,  als  men  haar  tusschen  twee 
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glaajes  of  in  een  dun  pijpje  bewaard  heeft.  Wil 
men  zich  van  de  laatste  bedienen,  dan  wrijft  men 
haar  op  een  stuk  glas  met  een’  kleinen  droppel  water; 
het  is  reeds  genoegzaam , als  men  hiertoe  de  punt 
van  het  Lancet  of  van  de  naald  in  water  steekt;  want 
neemt  men  meer,  dan  is  het  niet  zeker,  dat  de  stof 
vat.  Ik  laat  den  adem  slechts  over  de  stof  gaan. 


Naaldsteek  (Acupunctuur), 


Door  naaldsteek  verstaat  men  eene  kunstbewerking, 
waarbij  men  eene  naald  volgens  zekere  regelen  in 
eenigerhande  deel  des  ligchaams  voert.  Men  verrigt 
dezelve  veelal,  met  stalen,  met  gouden  , oi  Platina,  fijne, 
zeer  scherpe  naalden,  die  van  een’  bijzonderen  vorm  en 
aan  haar  boveneinde  met  een  wasbolletje  voorzien  zijn. 
Op  drieërlei  manieren  kan  de  naaldsteek  verrigt  wor- 
den: aan  die  door  draaijing  , veel  minder  pijnlijk  dan 
de  andere,  heeft  men  steeds  de  voorkeur  gegeven. 
Men  vat  de  naald  met  de  regterhand  tusschen  den 
duim  en  den  middelvinger;  de  punt  op  de  deelen, 
welke  men  doorboren  wil,  zettende;  vervolgens  voert 
men  haar  in , door  middel  eener  zachte  en  aanhou- 
dende drukking  , die  draaijender  wijze  geschiedt.  Het 
w'^erktuig  kan  zeer  diep  indringen  zonder  veel  pijn  of 
aanmerkelijke  beleediging  te  veroorzaken,  alleenlijk 
zorge  men  dat  men  van  de  gewrichten  en  van  den  loop 
der  stammen  van  groote  vaten  en  zenuwen  verwijderd 
blijft.  Men  voert  3 of  4 naalden  in  het  lijden- 
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de  deel,  en  laat  ze  gedurende  i of  uur  er  in 
blijven^ 

Het  zetten  van  klisteren. 

Hiertoe  heeft  men  kalfsblazen  met  een  horenpijpje; 
flesschen  van  veerkrachtige  hars;  de  gewone  ijvoren 
of  tinnen  klisteerspuiten;  de  spuiten  van  piokei.  , 
welke  zoo  wel  tot  gewone  klisteren,  als  tot  de  tabaks- 
rook-klisteren  kunnen  gebruikt  worden. 

Bij  voorkeur  legt  men  den  lijder  op  de  regterzijde, 
het  pennetje  wordt  voorzigtig  in  de  natuurlijke 
rigting  des  endeldarms  binnengehragt,  den  stamper 
schuift  men  geregeld  en  draaijender  wijze  voort,  en  het 
pennetje  wordt  langzaam  weder  teruggetrokken.  De  lij- 
der blijve  nog  eenigen  lijd  in  de  aangenomene  Positie 
liggen,  opdat  het  klisteer  niet  te  vroeg  afvloeije. 

Het  doorboren  van  het  oorlelletje. 

Men  knijpt  het  oorlelletje  eenigzins  te  zamen,  om 
deszelfs  gevoeligheid  te  verminderen  , houdt  het  tegen 
een  stuk  kurk,  dat  ten  steunpunt  dient,  en  doorboort 
het  hierop  met  eene  kegelvormige  naald  van  goud 
of  Platina.  Het  huisje , waarin  men  de  naald  steekt, 
komt  ons  als  eene  nuttelooze  zamengesteldheid  voor. 
Men  brengt  vervolgens  een’  looden  draad  in  de  wonde, 
welke  er  in  blijft,  en  haar  in  eene  blijvende  opening 
verandert. 


T 


De  lezer  gelieve  op  blaclz.  2i3,  regel  ii  yau  boven,  in 
plaats  van  XVXI,  Fig,  lo,  XXX,  Fig.  lo  te  lezen. 

En  op  blaclz.  36i  de  noot  (f)  aldus  te  verbeteren ; 

Omtrent  deze  kunstbewerkingen  raadplege  men  vooral 
de  Verhandeling  over  het  aderlaten  en  deszelfs  toevallen, 
ten  nutte  der  Heelkundige  Leerlingen  zamengesteld  door 
W.  Leuks,  Heelm.  te  Utrecht,  tweede  druk,  met  eene 
Voorrede  van  A.  Nortiek,  Ps.  Zn.  , Heelm. 

Andere  feilen,  vermoedelijk  weinige,  zijn  niet  van  die 
aangelegenheid,  dat  ik  ze  afzonderlijk  behoeve  aan  te 
stippen,  en  kunnen  gereedelijk  door  den  goedgunstigen 
lezer  veranderd  worden. 


Dit  werk  zal  eerstdaags  gevolgd  worden  door  de 
Beknopte  Handleiding  tot  de  Leer  der  Verhanden , 
naar  Stark,  Luttens  en  anderen,  met  Platen. 


BERIGT  AAN  DEN  BINDER. 

De  Plaat  moet' tegenover  pag.  xx,  Verklaring 
der  Afbeeldingen,  geplaatst  worden. 


Te  Amsterdam,  gedrukt  bij  A.  ZwEsaAiRDT. 
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